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Séance 
PRESIDENCE DE M. MAuRICE LETULLE, vice-président 


M. le Secrétaire est chargé de transmettre aux membres présents 
les regrets de M. Pierre Delbet, empéché d’assister aujourd’hui a la 
séance, 

La correspondance comporte : 


— des lettres de remerciements de MM. Lambert, Monnier et Ben- 
Rais, nommés membres a la derniére séance ; 

— des lettres de candidature de MM. Yves Delagenicre, interne des 
hdpitaux de Paris ; Leliévre, préparateur aux travaux pratiques d’his- 
tologie 4 la Faculté de Paris, et Montpellier, chef des travaux d’ana- 
tomie pathologique a la Faculté d’Alger ; 

— une lettre du D* G. Odin, qui sera transmise au Conseil ; 

— un livre intitulé « Traitement par le Radium de quelques 
néoplasmes », travail du Centre anticancéreux de l’H6pital Tenon, 
dont auteur, M. de Nabias, fait hommage 4 Il’Association pour sa 
bibliothéque ; 

— un autre livre, « L’année obstétricale », que M. H. Vignes 
dépose sur le Bureau, et qu’il présentera lui-méme tout a l’heure ; 

— La thése de doctorat-vétérinaire de M. Lombard (Lyon), 
intitulée : Sur les causes du Cancer ; 

— une note émanant de la Commission du Cancer de l’Organisation 
d’Hygiene de la Société des Nations, exposant briévement l’ceuvre 
accomplie au cours des quatre derniéres années, en ce qui concerne 
certains problémes bien déterminés du cancer. Cette note sera dépo- 
sée dans nos Archives ; 

— une dizaine d’exemplaires du dernier numéro paru de la Revue 
analytique anglaise « Cancer Review », a distribuer ; 

— une communication de la Ligue nationale contre le péril vénérien, 
nous faisant savoir qu’elle organise pour le mois de mai 1928 une 
grande Conférence internationale de langue francaise de défense 
sociale contre la syphilis, 4 Nancy. 


Présentation d’ouvrage 
Par M. H. Vignes, accoucheur des hépitaux 


Dans un livre intitulé : Année Obstétricale (2° Série), écrit en col- 
laboration avec le D’ B. Jean et le Professeur VY. Robin, d’Alfort, livre 


~ 
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dont je prie l’Association d’agréer ’hommage, j’ai étudié longuement 
les rapports réciproques du cancer et de la gestation. 


A) Chez une femme qui est 4 la fois cancéreuse et en état de ges- 
tation, le cancer peut : 


1° diminuer ou méme disparaitre, soit pendant la gestation, soit 
pendant les premiéres semaines qui suivent la parturition, éventualité 
plus rare ; 

2° rester stationnaire ; 

3° étre aggravé manifestement ; 

4° continuer son évolution comme si la gestation n’existait pas. 

Dans les deux premiers cas, on peut supposer que la gestation a 
diminué l’activité du cancer comme si I’énergie et les matériaux nutri- 
tifs qu’aurait utilisés le cancer avaient été détournés par !a_ crois- 
sance de loeuf. Un certain nombre de faits expérimentaux et quelques 
faits cliniques peuvent servir d’arguments a cette interprétation. II 
faut, d’ailleurs, noter comme corollaire que, si le cancer est trés 
avancé dans son évolution, c’est lui qui prend le dessus, et la gestation 
en souffre d’autant, en sorte qu’elle est susceptible d’étre interrompue 
prématurément ou en sorte que le produit de la conception a une 
moindre vitalite. 

Dans le troisiéme cas, cas de cancer aggravé pendant la gestation, 
on peut se demander si la gestation est une cause de débilitation qui 
contribue 4 désarmer l’organisme vis-a-vis de l’agression cancéreuse, 
cu si ce qui, dans l’organisme naturel, favorise la croissance du nou- 
vel étre ne favorise pas aussi la croissance de la tumeur: par exem- 
ple, lorsqu’un cancer du sein accélére sa marche au moment ot se 
produiraient les modifications gravidiques d’une glande mammaire 
seine, on est en droit de conclure a une action aggravante de la gesta- 
tion. 

Le quatriéme cas, cancer continuant son évolution habituelle, semble 
bien étre assez fréquent, 4 voir les choses de prés. Mais, par une dis- 
position naturelle de l’esprit, beaucoup des faits de ce groupe arrivent 
a étre classés dans le groupe précédent : le groupe des cas aggravés 
par la gestation : le cancer, en effet, est une maladie toujours grave, 
presque toujours progressive ; le médecin n’a que trop de raisons pour 
voir les choses en noir ; l’état de gestation lui crée un surplus de res- 
ponsabilités ; il résulte de tout ceci un état mental de pessimisme, 
duquel on est mené insensiblement a glisser vers l’idée que l’aggrava- 
tion observée, de semaine en semaine ou de mois en mois, est impu- 
table a la gestation alors qu’elle est imputable au temps. Mais a dire le 
vrai, le cancer, tout simplement, ccntinue son évolution, comme il 
le ferai en dehors de toute gestation : cette catégorie est la plus nom- 


breuse et c’est 4 tort qu’on range dans la catégorie des aggravations 
certains faits d’évolution continuée. 
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Les cancers des organes génitaux et les cancers des autres organes 
qui sont modifiés par l'état gravidique, soit par raison de voisinage, 
tels les cancers du rectum, soit par raison humorale, tels les cancers 
du sein ou de la thyroide, sont plus nettement influencés par l'état 
gravidique. 


B) La gestation. est assez souvent interrompue par le fait du cancer, 
soit qu'il s’agisse des effets locaux d’un cancer utérin, vaginal ou rec- 
tal, soit que le mauvais état général de ka mére influe sur les conditions 
du développement de l’ceuf, ainsi que eu ’honneur d’en 
un cas, ici, en 1924. 

Le produit de la conception, né a terme ou au voisinage du terme, 
est habituellement normal ; mais quelquefois sa vitalité est diminuée et 
il arrive qu’il succombe en bas age sans cause explicable. Il est vrai de 
reconnaitre qu’étant donné |’état de leur mére, ces enfants ne regoi- 
vent pas toujours les ‘soins nécessaires. 

Ces enfants ont quelquefois un poids supérieur 4 la moyenne, habi- 
tuellement un poids voisin de cette moyenne, assez souvent un poids 
inférietir. Le nombre de poids inférieurs semble augmenter vers la fin 
de la gestation. Il est vraisemblable qu’en soi, le cancer n’est pas une 
cause notable de débilitation pour l’enfant, mais qu’un cancer a 
noyaux multiples, et surtout un cancer ulcéré, infecté, saignant, déter- 
mine une cachexie maternelle, dont les mauvais effets ne manquent 
pas de se traduire chez l’enfant. D’autre part, un assez grand nombre 
d‘enfants succombent 4 la dystocie, créée par les cancers des voies 
génitales ou du rectum. 


Table vingtennale 


M. le Professeur Grynfeltt fait remarquer aux membres ici réunis 
que le Bulletin du Cancer va avoir vingt années d’existence en juin 
1928. 

Il est le reflet, toujours plus nourri, de nos séances, et M. Grynfeltt 
pense que l’anniversaire des vingt ans du Bulletin de l’Association 
francaise pour l'étude du Cancer mériterait d’étre commémoré par la 
publication d’une « Table des matiéres des années 1908 4 1927 ». 

La proposition de M. Grynfeltt est agréée. Il est décidé, par un vote 
unanime des membres présents, que M. le Professeur E. Grynfeltt sera 
chargé de l’exécution de la Table vingtennale du Bulletin du Cancer. 


Tumeur conjonctive géante de Vovaire 


(Pseudo-tumeur inflammatoire développée aux dépens 
du tissu conjonctivo-vasculaire du hile de l’ovaire 
et du ligament large) 


Par E. GRYNFELTT 


Dans les premiers jours d’avril 1926, une femme entrait a la 
clinique gynécologique de l’hopital Saint-Eloi, abdomen, consi- 
dérablement distendu par une masse trés volumineuse, rénitente, 
donnant l’impression d’un kyste. Elle fut opérée par mon collé- 
gue, G. DE ROUVILLE, qui, quelques jours aprés, 4 la séance du 
23 avril de la Société des Sciences Médicales et Biologiques de 
Montpellier, nous présentait la piéce enlevée (fig. 1) et résumait 
ainsi observation clinique : 


« Une femme de 49 ans, ayant eg7 grossesses, a présenté dans 
lespace de huit mois, une augmentation de volume énorme de 
abdomen, 

« L’évolution est & noter : début coincidant avec le premier 
arrét des régles de la ménopause. Ces régles ayant reparu pendant 
trois mois, temps d’arrét ; 4 la nouvelie disparition des régles, 
reprise de augmentation progressive du ventre qui s’est accélé- 

rée brusquement dans les huit derniers jours, déterminant des 
“troubles fonctionnels assez inquiétants (dyspnée intense en parti- 
culier). 

« L’intervention permet de retirer une masse énorme, rétro- 
péritonéale, développée aux dépens de l’ovaire. Cette tumeur 
pese 17. kilos, mesure 57 cm. de long sur 38 cm. de large. Il 
s'agit d’un fibro-myxo-sarcome. 

« Les suites opératoires furent excellentes (1). » 


J’ai pris connaissance de cette piéce en juin dernier, en recher- 
chant, dans les matériaux apportés 4 mon laboratoire, tous les 


(1) DE RovuviLe (G.), Mavon (J.) et Vitta (G.). — Tumeur géante de l’ovaire 
in Bull. Soc. Sc. Méd. et Biol. de Montpellier. 7¢ année (1925-1926), p. 273. 


q 
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cas susceptibles de me fournir quelques documents nouveaux rela- 
tifs aux myosarcomes. Mon espoir fut décu, car j’ai dt rectifier le 
diagnostic. Sur mon affirmation que cette tumeur ne présentait 
aucun ecaractére de « malignité », au sens oncologique du mot, 
M. bE ROUVILLE eut |’amabilité de faire rechercher la malade, et 
nous avons eu la satisfaction d’apprendre, il y a quelques jours a 


Fic. 1. — Vue d’ensemble de lagpiéce photographiée aprés l’opération. 
(Collection de la Clinique gynécologique de Montpellier, Profes. pE RovuvILLE). 


peine, que sa santé, depuis l’opération, avait été toujours floris- 
sante. 

C’est l’étude histologique de ceite tumeur qui fait l’objet de 
cette communicalion. 


En examinant, a trés faible grossissement, des coupes assez 
étendues de la néoplasie, elle apparait formée d’un tissu en 
général assez lache, clair, presque transparent par endroits, mar- 
bré de zones beaucoup plus denses, plus colorables, d’aspect 
fibreux,. 

Pour comprendre la signification morphologique de ce tissu, 
assez singulier au premier abord, et qui ne rappelle que de trés 
loin celui des fibromes ou des léiomyomes ordinaires, il faut 
commencer son étude par les zones de densité moyenne sur 
des coupes colorées par les trichromes d’un usage courant, en 


f 
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choisissant de préférence ceux dont les teintes électives établis- 
sent les contrastes les plus violents entre les fibres collagénes et 
ies museulaires lisses (trichromes de PRENANT, de MALLORY ou 
de P. Masson). Car ce sont ces deux éléments qui forment le fond 
de la préparation. 

Ce qui frappe alors d’emblée, c’est l’arrangement de ces deux 
tissus, bien différents de ce que l’on voit dans les tumeurs bana- 
les de nature musculaire ou conjonctive. Au lieu de se déve- 
lopper en faisceaux puissants, massifs, onduleux, plus* ou 
moins tourbillonnés, qui tracent des courbes irréguliéres dans | 
le champ de la préparation, on voit ici de délicates travées 
musculaires lisses s’ordonner en des sortes de plexus plus ou 
moins serrés, dont les mailles, assez arrondies en général, sont 
presque toujours centrées par rapport 4 un vaisseau sanguin. 

La figure 2, ott le muscle ressort en noir foneé, donne une idée 
assez exacte des principaux aspects de cette substance musculo- 
conjonctive. On voit en a la section d’un vaisseau auréolé d’une 
couronne de tissu musculaire ; elle est représentée en b par un 
simple trait simueux, hachuré, qui se complique a droite du vais- 
seau, en se fondant en un réseau assez serré en c, oli convergent 
les auréoles semblables de deux autres vaisseaux a’ et a’. Au 
sein de chacune des mailles de ce réseau, un grossissement plus 
fort permettrait en général de discerner |’existence d’une lumiére 
vasculaire, souvent d’une ténuité extréme : on distingue encore 
assez bien ici celles qui ont un calibre relativement assez grand, 
en d’autres régions de la coupe, ot les mailles s’élargissent : en c, 

Avec un objectif plus fort, on apercgoit ces vaisseaux minuscu- 
les, tels qu’ils sont photographiés dans la fig. 3, en a et b : ici, la 
forme des auréoles se précise et on les voit formées de plusieurs 
lignes concentriques (en c, d, e, autour de b ; en f, g, autour de a). 
De part et d’autre, ces champs arrondis sont encadrés de lignes 
courbes & trés grand rayon (h, i, k, a leur gauche, 1, m, a leur 
droite). 

Ces auréoles musculaires sont constituées par des fibres lisses 
coupées en travers et juxtaposées plus ou moins étroitement, 
formant plutdét des séries de grosses ponctuations que des lignes 
continues. Chacune de ces ponctuations correspond 4 un faisceau. 
Aussi, quand le plan de la coupe intéresse les vaisseaux suivant 
leur longueur (tel a, a’, fig. 4, qui sont deux coupes obliques d’un 
méme vaisseau légérement sinueux, a direction verticale), voit-on 


‘ 
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ces faisceaux sectionnés en long, sous forme de travées longues 
et minces (b, c), unies par des anastomoses obliques, et formant 


Fic. 2. — Montre la diversité d’aspect de la tumeur. Au centre, texture assez 
dense; en bas et 4 gauche, aspect cedémateux. Autour des trois artérioles a, 
a’ et a” s’ordonnent des travées musculaires lisses en manchons, simples 
lignes ondulées en b, plexus compliqués en c. Quand les mailles s’élargissent 
enc’, c’, c’’, d, on distingue en leur centre un tout petit vaisseau sectionné ; 
e, f, lacunes veineuses. 


en somine un réseau 4 mailles trés allongées dans le sens du 
vaisseau. 

Tout ceci indique que les faisceaux musculaires sont en 
connexions trés étroites avec les vaisseaux de tous ordres, qui 
apparaissent trés nombreux dans toutes les coupes de cette 


ce’. 
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tumeur. Je montrerai plus loin que tous ces vaisseaux sont des 
artéres ou des artérioles, et elles centrent toutes ces réseaux de 
fibres musculaires longitudinales. 

Ces divers éléments font donc partie d’un méme systéme ; et 
étant donnée leur situation réciproque, ces muscles doivent 


Fic. 3. — En un point de la coupe précédente, on voit, 4 plus fort grossisse- 
ment, deux artérioles trés fines, a et b, autour desquelles s’ordonnent les 
orbes des manchons musculaires sectionnés en travers (c, d, e, f, g) de leurs 
adventices respectives. De part et d’autre de ces deux systémes, de longues 
travées h, i, k,l, m, appartenant a des orbes d’un trés grand rayon autour 
d’une artériole plus importante qui était située trés loin 4 droite. 


étre considérés comme représentant la couche Jongitudinale de la 
tunique adventice de toutes ces artéres et artérioles. 

Ce fait parait étre hors de contestation pour les artéres d’une 
certaine importance, tel que a de la fig. 2. Par suite de transitions 
graduelles, on est amené a considérer que ‘cette formule reste 
toujours vraie pour des artérioles beaucoup plus petites (a et b 
de la fig. 3). 

Dans certains vaisseaux, en effet, en particulier dans la zone 
génitale, la tunique adventice a une structure un peu compliquée 


h. +A. 
° | - 
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et peut étre subdivisée en deux couches : |’une, interne, entourant 
immédiatement les muscles de la tunique moyenne, qui est for- 
mée principalement de fibres conjonctives et de fibres élastiques ; 
Yautre externe, périphérique, qui renferme surtout les fibres 
musculaires lisses longitudinales et les vasa vasorum. Voila 
pourquoi dans les régions ott les vaisseaux peuvent se développer 


Fic. 4. — Méme coupe, mais en un point ot les manchons musculaires centrés 
par rapport 4 une artériole a, a’ ont leurs fibres coupées en long, et forment 
des travées musculaires longitudinales b, c, réunies par des anastomoses 
obliques d, e. 


librement et ou les formations conjonctives prennent une cer- 
taine importance, la coupe des fibres longitudinale dessine une 
deuxiéme tunique musculaire, autour du vaisseau, a distance de 
la couche circulaire de la tunique moyenne, auréolant pour ainsi 
aire la coupe transversale de l’artére. Dans les plexus vasculaires 
trés dense, cette disposition n’est pas aussi apparente et la cou- 
che musculaire longitudinale de l’adventice finit par arriver au 
contact de la media. 

Mais la disposition est fondamentalement la méme partout, et 


TR 
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les faisceaux musculaires lisses des ligaments larges, décrits par 
Ch. RouGeT, comme une dépendance du _ tissu conjonctif 
sous-péritonéal pourraient bien, en partie tout au moins, ressortir 
a ces systemes longitudinaux de |’adventice des vaisseaux. 

Il était indispensable de préciser ces particularités, bien 
connues de tous ceux qui ont quelque pratique de l’histologie 
des organes de la sphére génitale chez la femme, mais qui sont 
peu classiques. Ce sont elles qui vont nous permettre d’identifier 
histologiquement cette tumeur. 

En effet, si nous examinons la fig. 5, nous voyons dans sa par- 
lie supérieure la coupe triangulaire d’une artére anormale, défor- 
mée par deux noyaux musculaires (b et b’) dus 4 un épaississe- 
ment de sa tunique moyenne. La couche profonde conjonctivo- 
élastique de l’adventice enveloppe le tout, et plus en dehors on 
rencontre la couche des fibres longitudinales qui acquiert un 
développement énorme, A gauche et au-dessous de l’artére. 
Son aire d’extension dépasse de beaucoup dans cette direction 
les limites de cette figure, qui est destinée surtout 4 montrer 
le bord droit de cette formation. On voit ici que les faisceaux 
musculaires, 4 droite du vaisseau, perdent leur orientation 
longitudinale : ils décrivent des courbes, telles que c, c’, ow 
leurs fibres prennent une direction transversale, par rapport 
au vaisseau a, puis s’incurvent'en dehors pour venir se méler 
aux fibres longitudinales de l’adventice de l’artériole a’, branche 
de l’artére principale a. Ceci montre done que les fibres mus- . 
culaires de l’adventice sont essentiellement des fibres longitu- 
dinales, et que, lorsqu’elles ont l’air de devenir aberrantes, ce 
nest, le plus souvent, qu’une apparence : c’est qu’elles opérent 
un mouvement de conversion pour suivre les ramifications de 
Vartére principale et venir se placer longitudinalement par rap- 
port a ces derniéres. 

Le bord droit de cette zone d’hyperplasie adventitielle montre 
comment se comportent ces systémes de fibres longitudinales a 
sa périphérie. On voit que les travées qu’elles dessinent s’arré- 
lent brusquement (en e, f, g, h, i,) et s’incurvent pour se réunir 
ies uNes aux autres, suivant une courbe sinueuse dont les arcades 
marquent la limite de ce systtme musculaire compliqué. Cet 
arrangement des muscles rappelle ici celui d’un réseau vascu- 
laire. C'est vraisemblablement par ce que les artéres sont « ter- 
minales », c’est-a-dire forment un réseau fermé, non anastomo- 
tique avec ceux du voisinage, que le réseau musculaire péri-arté- 
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riel conserve son individualité, en quelque sorte, et ne se méle 
pas aux réseaux du voisinage, tels les canalicules osseux a la 


Fic. 5. — Coupe analogue aux précédentes ot |’on distingue une artériole 
principale a, dont la média présente deux nodules d’hyperplasie b, b’. La 
presque totalité du champ photographié ici est occupé par une hyperplasie 
colossale de son adventice caractérisée par un semis de faisceaux de fibres 
longitudinales sectionnés en travers. Quand ces faisceaux prennent une 
direction circulaire c, c’, c’est qu’ils subissent un changement de direction 
pour aller constituer autour des collatérales telles que a’ des systémes longi- 
tudinaux. On remarquera ici gu’a la périphérie du champ occupé par I’hyper- 
plasie de l’adventice, les travées musculaires s’anastomosent en arcades e, /, 
g, h, i, formant un « systéme fermé ». 


périphérie d’un systéme de Havers, Ce fait met bien en évidence 
le role fondamental que joue la prolifération vasculaire dans 
V'édification de cette tumeur. 


b. 
ey 
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Jil en résulte aussi que ce tissu néoplasique présente une dis- 
position « lobulaire » sur les coupes. Cette disposition est trés 
nette quand celles-ci sont normales, par rapport a la direction de 
ces gaines périvasculaires, comme c’est le cas de la fig. 6, qui 


5, 


Fig. 6. — Un lobule tumoral formé par lhyperplasie de l’adventice, commune 
aux deux artérioles centrales a et b. Enc, d, e, on remarquera que les fibres 
longitudinales de l’adventice qui dessinent dans l’ensemble un manchon 
concentiique autour de ces deux artéres, s’ordonnent en manchons secon- 
daires autour de trés petites artérioles qui ont la valeur de vasa vasorum. 
En f, g, h, trois lacunes veineuses. En i, k, fibres longitudinales déviées de 
leur direction primitive paralléle aux vaisseaux centraux pour suivre deux 
de leurs collatérales que l’on voit naitre 4 ce niveau de ces artéres centrales, 
pour gagner la droite de la figure. 


montre un de ces « lobules » réguli¢rement constitué. Au centre, 
on y voit deux artérioles a et b : ce sont les branches de bifurca- 
tion d’un méme vaisseau, qui vient de se diviser. Elles sont encore 
trés rapprochées, et enveloppées par une adventice commune. Le 
lobule figuré ici n’est autre chose que la section transversale de 
cette adventice hyperplasiée. Celle-ci est nettement définie par la 
situation qu’elle occupe autour de l’axe vasculaire central, et par 
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l’existence du réseau musculaire des fibres longitudinales entgu- 
rant les vasa-vasorum, tels que c, d, e. 

On comprend maintenant la signification des formations mus- 
culaires de la fig. 3. Les deux vaisseaux a et b sont deux 
vasa-vasorum autour desquels les fibres musculaires longitudi- 
nales de l’artére centrale du lobule se groupent encore de maniére 
a renforcer leurs adventices. De telle sorte que, dans ces sys- 
témes vasculaires anormalement développés, caractérisés surtout 
par l’hyperplasie des adventices, cette disposition fondamentale 
se retrouve jusque dans leurs plus fines ramifications. Ces 
adventices secondaires sont groupées dans |’adventice principale 
par des travées musculaires qui dessinent des courbes 4 grand 
rayon (h, i, k,l, m, de la fig. 3) dont le vaisseau central (non 
représenté dans cette fig. 3 et qui est situé quelque part au loin, 
vers la droite) occupe le centre. 

Le lobule représenté dans la figure 6 est d’une régularité a peu 
prés parfaite dans sa partie supérieure. En bas, au contraire, sa 
texture est profondément modifiée, irréguliére. Mais cette irrégu- 
larité s’explique facilement d’aprés ce que je viens de décrire dans 
la fig. 5 : A ce niveau l’orientation des faisceaux musculaires longi- 
tudinaux est modifiée par l’apparition de deux branches collaté- 
rales, dont on voit les amorces 4 droite des vaisseaux a et b, et 
que l’on retrouve plus loin, dans la série des coupes, compléte- 
ment indépendantes et se dirigeant vers la droite. 

Indépendamment de ses « vaisseaux afférents » plus ou moins 
bien artérialisés (voir plus loin) et qui occupent le centre du 
lobule, celui-ci posséde encore des vaisseaux efférents, des veinu- 
les, dont on apergoit ici les coupes en f, g, h 

Il est bien évident que ces lobules ne sont autre chose que des 
sections transversales de manchons adventitiels trés hypertro- 
phiés. Ils sont séparés par des travées ott les faisceaux mus- 
culaires semblent tout a fait aberrants. Ce sont des sortes 
de systémes intermédiaires, constitués par des portions de 
lobules dont les éléments ont été comprimés et refoulés par 
lexubérance des lobules voisins, et qui apparaissent coupées sous 
les incidences les plus diverses. C’est au niveau de ces systeémes 
intermédiaires (fig. 7) que le tissu de cette tumeur revét un aspect 
assez voisin de celui des fibromes ou les léiomyomes : car les 
fibres y apparaissent serrées, groupées en faisceaux qui s’enrou- 
lent suivant des lignes courbes et tourbillonnées. Mais ce n’est 
14 qu’une grossiére apparence. Tandis que les faisceaux sont 
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exclusivement conjonctifs ou fibreux dans les fibromes ou bien 
musculaires dans les myomes, ils soni constitués dans nos sys- 
témes intermédiaires par tous les éléments qui entrent dans la 
constitution des lobules: des artérioles, des lacunes veineuses, 
des faisceaux musculaires lisses, et du tissu conjonctif qui les 
réunit. 

De telle sorte que si l’on voulait donner 4 cette tumeur une 


Fic. 7. — On voit ici en a, b, des faisceaux intermédiaires sous forme de 
travées puissantes, courbés ou en tourbillons, formés de faisceaux muscu- 
laires, de tissu conjonctif et de petits vaisseaux (qu'on ne peut distinguer a ce 
grossissement). En c, d, e, trois lobules sectionnés en travers. 


étiquette histologique permettant de la classer dans une des 
catégories couramment admises, on devrait la considérer comme 
une sorte d’angio-fibro-myome. L’angiome en serait |’élément 
fondamental, puisque c’est autour de la néoformation vasculaire 
que viennent s’ordonner 4 la maniére d’adventices colossalement 
développées les éléments conjonctifs et musculaires. 

Mais en réalité, cette tumeur est tout autre chose qu’un angio- 
fibro-myome. C’est ce qui ressort nettement de l’examen détaillé 
de ses éléments histologiques. 


\ 
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Le caractére fondamental de tous les éléments de ces lobules 
néoplasiques, e’est qu’ils offrent tous des caractéres manifestes 
Vimmaturité histologique, qui dénote une infériorité d’adapta- 
tion fonetionneHe trés inférieure & ce quelle est dans les élé- 
ments correspondants des tissus normaux. 


Fig. 8. — Montre, sur une coupe trés fine, colorée au trichrome de P. Masson, 
les faisceaux musculaires longitudinaux (apparaissant ici en noir); en a arté- 
riole b,c, d, lacunes veineuses. 


1° Tissu CONJoNCTIF. — Ceci est manifeste, tout d’abord dans 
la gangue conjonctive de la tumeur. Je ferai remarquer tout 
d’abord que sa trame est dépourvue, ou 4 peu prés, de forma- 
tions élastiques. Les fibres élastiques font le plus souvent défaut, 
et quand elles existent elles sont toujours d’une finesse extréme, 
mal différenciées. Elles sont faites d’une substance qui prend 
assez mal l’orcéine. En outre, la trame collagéne se présente 
toujours a l'état de fibrilles isolées, trés fines, tramulaires. Elles 


eve 
od 
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s’'assemblent parfois en formant des sortes de méches ondulées, 
qu’on serait tenté de considérer comme de vraies fibres ou fais- 
ceaux conjonctifs. I] n’en est pas ainsi : quand on suit ces grou- 
pements, on les voit souvent s’éparpiller aussit6t que formés, et 


Fic.-9. — Représente, 4 un trés fort grossissement et aprés coloration au 
«Mallory ferrique», les détails de la disposition des myofibrilles dans les fibres 
musculaires des faisceaux longitudinaux adventitiels. En a, une fibre lisse du 
type latéral, avec une seule myofibrille au-dessus de l’amas sarcoplasmique. 
En b, une travée de sarcoplasme 4 deux noyaux avec myofibrilles «de toute 
longueur »; en c, extrémités de fibres musculaires dont les pointes effilées du 
sarcoplasme ne sont pas dans le plan de la coupe; d, fibre lisse sectionnée 
en travers ; e, f, fibroblastes ; g, globule rouge. 


se dissocier en une sorte de feutrage tramulaire (fig. 9). Trés dense 
dans les parties compactes de la tumeur, ce feutrage se laisse dis- 
socier avec plus de facilité, en certaines régions de la tumeur, par 
le liquide interstitiel. I] en résulte des zones coedémateuses, qui res- 
lent souvent localisées 4 un ou plusieurs lobules, ce qui parait 
indiquer que la formation de ces coedémes est liée a des altéra- 
tions locales du systéme vasculaire. 


2° Tissu MUSCULAIRE, — Les fibres lisses, elles aussi, trahissent 


But. pu Cancer 1927. — T. XVI. 53, 
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dans leur constitution un état de différenciation fonctionnelle 
assez imparfait. Le sarcoplasme est trés réduit en volume et 
difficile 4 colorer, parce qu'il est pauvre en différenciations 
granulo-filamenteuses (chondriome, enclaves diverses) qui carac- 
térisent les sarcoplasmes normaux. Mais c’est surtout le 
myoplasme fibrillaire qui est déficient, si on évalue son degré de 
différenciation cytologique au nombre des myofibrilles existant 
dans chaque fibre lisse. C’est 1a un caractére cytologique commun 
i ces fibres lisses et & celle des myomes ordinaires. Et c’est aussi 
le seul qui permette de rapprocher ces deux types de tumeurs, si 
différents par ailleurs. 

Cette réduction du myoplasme a été représentée dans la fig. 9. 
On y voit un élément (a) qui posséde une myofibrille unique 
passant au-dessus du noyau. C’est la un exemple de différen- 
ciation myofibrillaire unilatérale, et cette fibre lisse rappelle les 
fibres lisses « du type latéral » de PRENANT que l’on rencontre 
souvent chez les invertébrés (coelenterés, nématodes). En bp, il 
nexiste que deux myofibrilles, de part et d’autre des noyaux. On 
voit ici qu’elles parcourent, parfois sans interruption, une bande 
sarcoplasmique continue, qui, dans le plan de la coupe ne renfer- 
mait que deux noyaux. II en est d’autres qui donnent asile a des 
groupes nucléaires plus importants (3 ou 4), nés manifestement 
par scissiparilé ou amitose les uns des autres. On remarquera 
d@ailleurs que les deux noyaux figurés en b ont des incisures 
caractéristiques d’un début de division amitotique. I] existe done 
dans ce muscle des bandes sarcoplasmiques continues, des sortes 
de syncytiums, Or, l’existence de ces syncitiums sarcoplasmi- 
ques, si l’on se référe aux beaux travaux de CAROLINE Mac GILL 
sur le développement du muscle intestinal, caractérise les pre- 
miers stades de l’évolution du tissu musculaire, ce qui montre bien 
Pétat rudimentaire de la formation qui est représentée ici. Ce 
sont d’ailleurs des muscles en voie d'accroissement, car cette 
augmentation du nombre des noyaux traduit l’hyperplasie des 
éléments musculaires. 

L’accroissement du nombre des fibres lisses résulte aussi de 
ja prolifération de certaines taches germinatives, dont on reléve 
Yexistence surtout 4 la périphérie des lobules, dans leur zéne 
daccroissement excentrique. Ces taches sont formées par une 
accumulation de noyaux, trés serrés et répartis dans une masse 
ce protoplasme indivise, syncytiale. Au sein de ce syncytium 
(fig. 10) se différencient céte a céte des fibroblastes (a, b, c) et 


. 
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des fibres lisses, ces derniéres caractérisées par |’existence de 
myofibrilles autour des noyaux. Ces myofibrilles se révélent ici 
sous forme de points (d, e) ou de traits noirs (/, g, Ah), suivant 
Vineidence de la coupe. 


Cette image offre des analogies intéressantes avee celles de 


ad’. 


b’. 


Fic. 10. — Méme technique que la coupe précédente, pour montrer une tache 
germinative, syncytium irrégulier, ot sont accumulés des noyaux, la plupart 
en amitose. Dans cesyncytium, dont une partie évolue, dans le sens conjonctif, 
se forment des fibroblastes a, b, c, tandis que, cédte 4 céte se différencient des 
fibres musculaires lisses d, e, f, g, h, reconnaissables 4 leurs myofibrilles 
coupées sous des incidences les plus diverses. 

Dans le coin et en haut, quelques fibres lisses, coupées en travers pour montrer 
la réduction considérable du nombre de leurs myofibrilles, dont on ne 

compte que deux pour a’, b’, trois pour c’, cing pour d’. En e’, extrémité 

effilée d’une fibre musculaire constituée par une simple fibrille. 


CAROLINE Mac GILL, relatives 4 la génése normale des fibres lisses 
et a leur différenciation au sein du syncytium mésenchymateux, 
matrice commune au tissu musculaire lisse et au conjonctif de 
la paroi intestinale primitive. L’existence de ces faits dans des 
tissus pathologiques mérite d’étre signalée, car elle éclaire d’un 
jour tout particulier la génése des divers tissus dans les tumeurs 
dites « combinées ». Leur connaissance diminue singuli¢rement 
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la valeur de ces hypothéses surannées, admettant l’existence de 
germes multiples soigneusement enfoncés dans nos tissus depuis 
la période embryonnaire, et dont chacun fournirait une seule 
espéce cellulaire; ce serait ensuite la « collusion » ou la 
« combinaison » de produits dérivés de ces ébauches distinctes 
qui donnerait naissance 4 ces tumeurs combinées et a tissus 
multiples. La démonstration de faits conerets, du genre de ceux 
que je rapporte ici, est de nature 4 fournir des arguments sérieux 
aux conceptions actuelles (plus conformes aux données récentes 
de Vhistogenése) sur le développement des néoformations a tissus 
multiples par différenciations successives ou simultanées d’élé- 
ments a potentialités multiples appartenant a une ébauche 
primitive commune. 


3° VaIssEAux. — Le systéme vasculaire de cette tumeur est, lui 
aussi, dans un état de développement trés rudimentaire. Je 
mn’élais d’abord efforcé d’établir une distinction entre les veines 
et les artéres, parmi les vaisseaux doni la paroi présentait des 

différenciations musculaires et élastiques autour de l’endothé- 
lium. Ce fut peine inutile. Aprés des examens répétés, et trés 
scigneux, je me suis convaincu que tous représentaient des 
artéres dont la structure de la paroi était étrangement confuse, 
-mal différenciée, et que les veines étaient encore plus rudimen- 
taires, demeurant a l’état de gros capillaires, 4 paroi simplement 
endothéliale. 

En examinant ces vastes lacunes apparaissant sous forme de 
cavités, arrondies ou irréguliéres, séparées par une mince couche 
endothéliale de la gangue conjonctive des lobules de la tumeur 
(fig. 1, e, f; fig. 6, f, g, h; fig. 8, b, c, d, etc.), je m’étais tout 
d’abord demandeé si je n’avais pas affaire 4 des lymphatiques. Le 
jour ot j’ai trouvé une de ces lacunes remplie de globules rouges 
agglutinés par un coagulum fibrineux, j’ai compris que c’étaient 
d’énormes capillaires sanguins. Si on les trouve toujours vides, 
c’est que leurs lumiéres ont été lavées en quelque sorte par un 
afflux de la sérosité qui distend les mailles du conjonctif, et qui 
fait irruption aprés avoir franchi la barriére endothéliale, d’une 
délicatesse extréme. I] se peut que ces cavités jouent a la fois le 
role de veines et de lymphatiques, et que dans ce systéme efférent, 
Yafflux de sérosité se soit fait quand la tumeur était encore en 
place. Cet afflux de sérosité était done peut-étre un phénoméne 
« intra-vital », exagéré pendant les poussées congestives qui ont 
marqué les diverses étapes du développement de la néoplasie, et 
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qui ont atteint leur apogée au cours de la poussée finale qui 
a motivé l’intervention du chirurgien. Mais il se peut aussi, tout 
simplement, que ce lavage des veines tienne aux compressions 
énergiques et aux tiraillements qui ont forcément été exercés sur 
la piece au cours de son ablation. Cette augmentation de la 
pression du liquide dans les mailles de l’oedéme a pu déterminer 
des ruptures multiples de ces gros capillaires veineux, et donner 
issue au liquide par cette voie. Quoi qu'il en soit, le résultat fut 
le méme : les veines ont été « lavées » par un mécanisme ana- 
jogue a celui qui chasse les globules rouges du « canal de 
Schlemm » (qui est en réalité un plexus veineux), qui longe 
’ « angle de filtration » de la chambre antérieure de |’cil. Tout 
ceci montre combien les parois veineuses sont rudimentaires, 

Celles des artéres ne le sont pas moins, tout en présentant un 
degré d’organisation beaucoup plus. élevé. Autour d’un endo- 
ihélium trés net et constant, apparait une formation muqueuse 
de Vendartére toujours fort réduite. La tunique moyenne est 
parfois 4 peine ébauchée, et son importance est proportionnelle au 
calibre du vaisseau. Sur les petites artérioles (fig. 3, a, b), il existe 
autour de lVendothélium quelques fibres lisses mai différenciées, 
isolées, mal orientées. Avec les artéres plus importantes (fig. 11), 
qui ont la valeur d’artéres « intra-lobulaires », les progres de 
lorganisaticn sont manifestes ; mais combien elle est imparfaite, 
eu égard a celle de vaisseaux normaux de méme calibre ! C’est 
xinsi que dans le vaisseau de cette méme figure, !a membrane 
élastique interne disparait souvent par endroits, pour reparaitre 
plus loin. Elle est formée par une subsiance élastique anormale, 
qui prend assez mal loreéine, comme dans la trame du_ tissu 
conjonctif. Sur le vaisseau en question, on la distingue encore 
assez bien en a, sous le bas de la lumiére, et on la suit jusqu’en b, 
oli on la perd un peu. De méme, en c, elle est totalement absente. 

Quant a la média, tunique musculeuse circulaire des petites 
artéres normales, elle est ici proportionnellement trop mince et 
lorientaticn de ses fibres lisses est singuli¢rement déconcertante. 
Tandis que ses fibres sont assez nettement circulaires vers le bas, 
de a ac, elles se redressent vers le haut, en e, et deviennent lon- 
citudinales. Dans d’autres coupes de la méme série, ce redresse- 
ment s’effectue tout le tong de la paroi, 4 droite de la Jumiére. 
A telles enseignes que ces parois artérielles, par l’irrégularité de 
leur tunique musculaire, ont des « caractéres veineux ». 

Je ne m’occuperai pas ici de l’adventice, puisque les pages qui 
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_précédent (ot je me suis efforeé de démontrer que la néoplasie 
n’était autre chose que le résultat de sa colossale hyperplasie) 
ont été consacrées a son analyse deétaillée. 

J’ai pu conclure de ces observations que nous sommes ici en 
présence d’imperfections trés graves de l’arbre vasculaire de 
cette tumeur. ‘On pourrait sans doute trouver une explication de 


. 


IBY; 


Fic. 11, — Une artériole dont on distingue encore assez bien, en a et b, la 
membrane élastique interne, qui estinvisible en c. En d, noyau d’endartérite. 
En e, les fibres musculaires de la media sont longitudinales. 


ces faits dans la rapidité avee laquelle s’est édifiée cette masse 
énorme. On pourrait peut-étre penser aussi & des « malfagons » 
imputables 4 la dysembryoplasie des ébauches vasculaires de la 
tumeur, vouées de ce chef A une évolution anormale ultérieure. 
Mais il y a mieux et c’est maintenant qu’il importe de mettre en 
valeur d’autres altérations de la paroi vasculaire qui montrent 
que l’inflammation a joué un réle prédominant dans I’établisse- 
ment de ces lésions, 

Dans cette méme figure 11, on voit en d un placard d’endarté- 
rite proliférante, qui se développe entre l’endothélium et l’élasti- 
que interne, et refoule en dehors cette derniére. C’est encore une 


img 
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iésion inflammatoire, une endo-mésartérite proliférante, qui se 
manifeste sur le vaisseau de la figure 12, par ces travées de 
« selérose élastigene », résultant de la multiplication des lamel- 
ies de I’élastique interne aui vont cloisonner de leurs ondulations 
les zones hyperplasiées de l’endartére et de la mésartére. Ce sont 
en définitive les lésions « formatives » de cette endo-mésartérite 


Fic. 12. — Autre artériole dont la paroi est 4 peu prés normale en bas, en a. 
Elle est le siége du cété opposé, d’une endo-mésartérite proliférante trés 
accentuée. En b, c, c’, lames élastiques ondulées serpentant dans les foyers 
d’endartérite et dans ceux de la mésartére, ot! apparaissent des taches claires 
d’cedéme inflammatoire qui dissocient les muscles hyperplasiés. 


plastique qui ont déterminé le renflement énorme de la_paroi 
artérielle dans la partie supérieure de la coupe du_ vaisseau, 
dont l’ensemble revét la forme d’une poire. Ici, la néoformation 
pathologique s’est opérée en quelque sorte de dedans en dehors, 
respectant la jumiére du vaisseau. Dans cet autre vaisseau de la 
figure 13, au contraire, frappé d’endo-mésartérile proliférative 
oblitérante, la lumiére est & peu prés complétement aveuglée. 
Toutes ces lésions portent la signalure de l’inflammation, car 
dans les placards oedémateux de |’endartére ou de la mésartére, 
aussi bien que dans les champs d’hyperplasie musculaire de 
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cette derniére, il apparait un semis trés discret de lymphocytes 
avec quelques plasmocytes. Grace 4 eux, j’ai pu définir la nature 
de ces lésions, dont la physionomie est si spéciale, et j’ai compris 
la signification de l’existence de ces mémes éléments, assez nom- 
breux en général, dans ces mailles de ce tissu conjonctif néo- 
formé. On les retrouve aussi dans les lobules de la tumeur, oti ils 


Fic. 13. — Endo-mésartérite proliférative oblitérante. 
Les points d’un noir plus intense correspondent 4 des noyaux de lymphocytes. 


représentent les éléments d’une infiltration tellement discréte 
qu'elle passe inapercue, en des endroits ott aucune lésion caracté- 
ristique ne vient attirer l’attention. 

Ce processus d’endo-mésartérite est ici tout a fait remarqua- 
ble, parce qu’il est avasculaire, comme le sont, au début, les 
inflammations des tissus normalement dépourvus de vaisseaux, 
comme la cornée, ou le bord libre des valvules cardiaques. Il 
consiste en une sorte d’cedéme inflammatoire ot apparaissent 
ces lymphocytes, des plasmocytes et des histiocytes en général 
trés clairsemés : mais les vaisseaux néoformés y font totalement 
défaut. Il semble que tout se passe comme si, dans cette tumeur 
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si singuliére, toute lactivité angiogéne de l’adventice avait été 
accaparée par son accroissement propre, au point qu’elle n’a pour 
ainsi dire plus la force de fournir des vaisseaux aux néoforma- 
lions inflammatoires de la tunique moyenne et de la tunique 
interne. Bref, l’angiogénése demeure strictement centrifuge par 
rapport A la lumiére du vaisseau, et ne s’exerce pas en direction 


Fig. 14. — Un nodule inflammatoire a surle bord d’une artériole mal différenciée ; 
en b, les muscles longitudinaux de son adventice. 


centripéte, dans les tuniques moyenne et interne normalement 
dépourvues de vaisseaux. 

S’il était nécessaire d’apporter de nouvelles preuves en faveur 
de l’existence de foyers inflammatoires parmi les éléments de 
cette tumeur, je pourrai encore citer l’cxistence de rares nodules 
inflammatoires, créés par des accumulations, toujours trés fines, 
de lymphocytes, dans le tissu conjonctif, quelquefois en marge 
de certaines artérioles qui ne sont presque que des capillaires 
artériels, si rudimentaire est leur paroi musculaire (fig. 14). 

Je pourrai enfin renvoyer le lecteur a la fig. 15 ot il trouvera 
Ja coupe d’un segment artériel portant des lésions de thrombo- 
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artérite presque oblitérante. On voit ici le thrombus (a), vague- 
ment stratifié, soudée a une paroi arterielle transformée en un 
tube fibroide (b), d’ol les éléments musculaires de la média ont 
disparu presque complétement, et dont les formations élastiques 
ne sont plus décelables. C’est un thrombus ancien soudé a la 
paroi scléreuse par des assises puissantes de fibrine canaliculée. 
Au-dessus de celle-ci s’étagent les travées caractéristiques du 
thrombus plus jeune, formées de la substance grenue des 


Fic. 15. — Thrombo artérite oblitérante d’un des vaisseaux de la tumeur. Ena, 
thrombus parietal vaguement stratifié, adhérent 4 la paroi artérielle fibroide 
b ; en c, foyer d’endartérite proliférante ; en d, fibres longitudinales de, 
ladventice, émettant en e des faisceaux divergents dans la zone d’hyperplasie 
de cette derniére. 


globulins conglutinés, empatée de fibrine 4 leur surface, alter- 
nant avec des assises d’un thrombus cruorique. Ce thrombus 
he s’organise pas, ou plutét ne s’organise que d’une facon trés 
imparfaite, car il lui manque la poussée vasculo-histiocytaire 
venue de l’adventice avec les éléments générateurs des néo-vais- 
seaux et de la trame collagéne. Cependant, on trouve une indica- 
tion manifeste d’un processus d’organisation : il est représenté 
par des travées de substance collagéne édifiée autour de rares 
fibroblastes, nés de la différenciation d’histiocytes venus de la 
lumiére du vaisseau, soit par diapédése, soit par simple dépdt a 
la surface de caillots passifs au fur et 4 mesure de leur formation. 

L’étude de ces lésions vasculaires me parait singuli¢rement 


of. 
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suggestive. Elle jette une lumiére éclatante sur la signification de 
cette énorme tumeur, et je crois que toute discussion est parfai- 
tement inutile. Cette néoplasie, dont j’ai fait ressortir le caractére 
« angiomateux », dans la premiére partie de ce travail, n’est pas 
une vraie tumeur, au sens oncologique du mot, un vrai blastome. 
C’est une lésion hyperplasique, d’origine inflammatoire, ou mieux 
para-inflammatoire, suivant l’expression consacrée. 

L’inflammation discréte qui se révéle dans les tunique interne 
et moyenne des vaisseaux de la tumeur sous forme de foyers 
d’endo-mésartérite proliférative, a déterminé aussi une périarté- 
rite adventitielle colossalement proliférative qui constitue cette 
arborisation de manchons périvasculaires dont les coupes figurent 
les lobules de cette « tumeur ». Ces lobules sont done le résultat 
d’une réaction hyperplasique tout 4 fait remarquable du tissu 
conjonctivo-musculaire des tuniques adventices. 

La conclusion qui s’impose est que cette fausse tumeur béni- 
gne, ce pseudo angio-fibro-myome est un nouvel exemple de ces 
néoformations d’origine inflammatoire dont DuraANTE a si bien 
fixé les conditions générales de l’histogénése dans son étude 
magistrale parue dans la Presse médicale en 1912, et dont il étu- 
dia ensuite un nouveau cas avec son éléve, le docteur C. Tsélé- 
poglou (1). 

La description histologique que j’apporte ici est un nouveau 
document que je verse aux débats de la question si intéressante 
des pseudo-tumeurs inflammatoires, car cette tumeur est tout a 
fait spéciale par sa formule histologique et par son point de 
départ, dans les plexus vasculaires du hile de l’ovaire et du liga- 
ment large. 


(Travail. du Service d’Anatomie pathologique 
du Centre anlicancéreux de Montpellier) 


41) Durante (G.). — De l’inflammation subaigué et des pseudo-sarcomes 
inflammatoires. Presse Médicale, 26 octobre 1912. 

Durante (G.) et TzELEpoGLou (C.). — Un cas d’hypertrophie mammaire. 
Archives de Médecine expérimentale, tome XXVIII. : 


Epithéliomas développés au niveau du col 
de l’utérus 
apres hystérectomie sub-totale 


Par Simone LABORDE et Alice ROQUES 


L’apparition d’un épithélioma sur moignon de col utérin aprés 
hystérectomie subtotale passe classiquement pour étre excep- 
tionnelle et l’on peut retrouver un reflet de cette opinion, A peu 
pres générale, dans la discussion qui eut lieu au Congrés de 
Chirurgie de 1924, 4 propos du traitement chirurgical des fibro- 
mes utérins, 

Jean-Louis Faure considére la cancérisation du col comme 
extrémement rare et la plupart des chirurgiens soutiennent la 
méme opinion. (Hartmann dit ne l’avoir observée qu’une seule 
fois sur 491 subtotales ; Auvray une fois seulement ; de Four- 
mestraux dit ne l’avoir jamais rencontrée, etc...). 

D’aprés ce que nous observons au Centre anticancéreux de la 
Banlieue parisienne depuis 1921, la cancérisation du col de |l’uté- 
rus apres hystérectomie subtotale, ne nous semble pas devoir étre 
aussi exceptionnelle. 

En effet, sur une proportion de 379 cancers de !’utérus, nous 
avons eu l’oceasion d’en rencontrer 11 cas. 

Voici le résumé de nos observations : 


- OBSERVATION I. — Mme Ard..., 39 ans. Hystérectomie sub-totale 
pour kyste de l’ovaire. Epithélioma sur moignon de col. 

Hystérectomie sub-totale, en 1917 (D" Rochard). 

En 1922, c’est-a-dire 5 ans aprés, apparition d’hémorragies abon- 
dantes. 

2 mars 1923 ; L’examen montre une petite zone bourgeonnante sur 
ie cadran inférieur droit du col qui adhére au cul-de-sac vaginal pos- 
térieur infiltré. Un peu de sang sourd par l’orifice du moignon. 

Examen histologique : Epithélioma malpighien a globes cornés. 

Mars 1923 : Curiethérapie. 

Aprés son application, la malade quitte le service. On apprend son 
décés en janvier 1926. 
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OBSERVATION II. — Mme Gir..., 50 ans. Hystérectomie sub-tgtale pour 
salpingite double. Epithélioma sur moignon de col. 

Hystérectomie sub-totale en oclobre 1918 (D' Desmarest). 

Mars 1926, c’est-a-dire 8 ans aprés, apparition de petites pertes 
rosées. 

Novembre 1926: L’examen montre la présence de gros bourgeons 
hémorragiques sur le moignon du col, qui est absolument fixé et une 
infiltration du cul-de-see gauche. Gidéme bilatéral des jambes. 

Examen histelogique ; Epithélioma intermédiaire. 

Novembre 1926: Traitement: curiethérapie et roentgenthérapie 
associées, Cicatrisation compléte des lésions du col. 

Novembre 1927 : L’cedéme des jambes persiste, bien que l’examen 
ne permette pas de révéler une cause de compression, 


OBSERVATION III. Mme Var..., 38 ans. Hystérectomie sub-totale 
pour salpingite. Epithélioma sur moignon de col. 

Hystérectomie sub-totale en aout 1914, 4 Lyon (P" Bérard). 

Mai 1927, c’est-d-dire 13 ans aprés, apparition d’une violente hémor- 
ragie ; depuis, la malade perd un peu de sang. 

Octobre 1927 : L’examen montre un gros col bourgeonnant et ulcéré, 
Pulcération s’étendant sur le vagin. Infiltration du cul-de-sac gauche. 

Examen histologique : Epithélioma intermeédiaire a tendance baso- 
cellulaire. 

Octobre 1927 : Traitement : roentgenthérapie et curiethérapie asso- 
ciées, 

A la sortie du service, les bourgeons ont complétement disparu, 
lulcération vaginale est en voie de cicatrisation, mais le cul-de-sac 
gauche est toujours infiltré. 


OBSERVATION IV. — Mme Mev..., 47 ans. Hystérectomie subtotale 
pour salpingo-ovarite. Epithélioma sur moignon de col. 

Hystérectomie subtotale, en 1917, 4 Bayonne. 

Janvier 1927, c’est-a-dire 10 ans aprés, apparition de petites pertes 
de sang. ° 

Juillet 1927 : L’examen montre que le col est gros, dur, non déformé 
et qu’il existe 4 entrée du canai cervical une ulcération hémorragique 
suspecte, de la surface d’une ‘piéce de 0 fr. 50. Les culs-de-sac sont 
souples. 

Examen histologique : Epithélioma malpighien. 

Juillet 1927 : Traitement : curiethérapie. 

Un mois aprés l’application, le col a repris un aspect normal. Les 
culs-de-sac sont souples. j 

Novembre 1927 : Bon état local et général. 


OBSERVATION V. — Mme Beuv..., 41 ans. Hystérectomie subtotale 
pour salpingite double. Epithélioma sur moignon de col. 
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Hystérectomie subtotale en 1910. 
Juillet 1926, c’est-a-dire 16 ans aprés, apparition d’hémorragies 
assez abondantes et de douleurs abdominales. 

Soignée en mars 1927 a l'Institut du Radium par radiothérapie 
péneétrante. 


A la suite de ce traitement. suspension des pertes, mais les douleurs : 


persistent, 
Juillet 1927: L’examen montre la présence d’un col gros et ulcéré. 
Infiltration diffuse du petit bassin. Mauvais état général. 
Examen histologique : Epithélioma intermédiaire a tendance spino- 
cellulaire. 
Aucun traitement. 


OpsERVATION VI. — Mme Bon..., 42 ans. Hystérectomie subtotale 
pour fibrome. Epithélioma sur moignon du col. 

Hystérectomie subtotale en septembre 1921 (D*" Auvray). 

Un mois aprés l’intervention, apparition d’une hémorragie abon- 
dante. 

Janvier 1922 : L’examen montre un col ulcéré et bourgeonnant 
avec envahissement de la paroi vésico-vaginale. 

Examen histologique : Epithélioma spino-cellulaire, 

Janvier 1922 : Traitement : curiethérapie. 

Cicatrisation du col, mais persistance d’une masse dure dans la 
paroi vésico-vaginale. 

Mai 1922: Traitement : radiothérapie pénétrante. 

Juin 1922: Fistule vésico-vaginale. 

Novembre 1926: Malgré la présence de la fistule vésico-vaginale, 
trés bon état général et impression de disparition totale du cancer. 

Novembre 1926: Réparation de la fistule (D' Auvray), suivie de 
guérison. 


OBSERVATION VII. — Mime Him... 47 ans. Hystérectomie subtotale 
pour fibrome. Epithélioma sur moignon du col. 

Hystérectomie subtotale, en décembre 1921 (D’ Francois). 

A ce moment, on avait déja constaté une ulcération du col, mais 
Yexamen histologique Lutembacher) ayant montré qu’il s’agissait 
d’une métrite banale, on n’a pratiqué qu’une hystérectomie subtotale. 

Décembre 1924: C’est-a-dire 3 ans aprés, la malade vient consulter 
parce qu’elle souffre dans le ventre et qu’elle a quelques pertes de 
sang. 

L’examen montre la présence, sur la lévre postérieure du col, d’une 
petite ulcération bourgeonnante. Vagin souple. 

Examen histologique : Epithélioma malpighien intermédiaire. 


Janvier 1925: Traitement : reentgenthérapie et curiethérapie asso-— 


ciées. 
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Mars 1925 : Cicatrisation des lésions. 
Décembre 1925: Petite récidive locale. Curiethérapie. Cicatrisation 
des lésions. 

Septembre 1926: 2° récidive sous forme d’un petit nodule dans 
la paroi vaginale, Curiethérapie. 
Décembre 1927 : Guérison locale, bon état général, 


OBSERVATION VIII. — Mme Fer..., 52 ans. Hystérectomie subtotale 
pour fibrome. Epithélioma sur moignon. du col. 

Hystérectomie subtotale, en mai 1926 (D" Desmarest). 

Quelques mois aprés, apparition d’hémorragies. 

Janvier 1927 : Nouvelle Japaratomie, sans extirpation étant donné 
lextension des lésions. 

Mars 1927 : L’examen montre un gros col bourgeonnant et dur, avec 
infiltration du petit bassin. 

Examen histologique: Epithélioma intermédiaire a  tendance 
spino,. 

Mars 1927 : Traitement : roentgenthérapie et curiethérapie associées. 

Juillet 1927: Cicatrisation du col, mais persistance d'une masse 
dens le petit bassin. Mauvais état général, 


Onservation IX. — Mme Her..., 43 ans. Hystérectomie subtotale 
pour fibrome. Epithélioma sur moignon du col. 

Hystérectomie subtotale, en 1923. 

Un an et demi aprés, apparition de pertes de sang et de douleurs 
lumbaires. 

Septembre 1925: L’examen montre un col ulcéré et bourgeonnant 
et la présence d’une masse tumorale dans le petit bassin 4 droite. 
Cette malade présente également une masse dans le creux sus-clavi- 
culaire gauche. 
Biopsie sur le col utérin. Examen histologique : Epithélioma inter- 
meédiaire. 

Octobre 1925 : Roentgenthérapie dans le but d’atténuer les douleurs. 

On ne fait pas d’autre traitement local, étant donné le mauvais 
ciat général de la malade et les métastases multiples. 


Elle meurt d’ailleurs le 5 avril 1926. 


OBSERVATION X. Mme Mer..., 62 ans. Cancer du corps. Hysté- 
rectomie sub-totale. Récidive au niveau du col. 


La malade présente depuis plusieurs mois de petites pertes de sang 
continuelles. 


25 octobre 1922 : L’examen montre un gros utérus, trés dur, mobile. 
Col normal. 


Biopsie par curettage de la cavité utérine. Examen histologique : 
Epithélioma glandulaire. 
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Le Docteur Auvray, qui nous avait adressé la malade, préfére ne 
pas opérer, cn raison d’un embonpoint considérable. 

Novembre 1922; Traitement: curiethérapie et roentgenthérapie 
associées. 

Arrét des pertes de sang jusqu’en 1924, puis reprise des hémor- 
ragies. 

Février 1924 : Hystérectomie sub-totale. 

L’examen de la piéce opératoire montre un épithélioma encore en 
évolution. 

Mai 1924 : Nouveiles pertes de sang. L’examen histologique d’un 
fragment prélevé dans la cavité cervicale montre une récidive de 
Vépithélioma a ce niveau. 

Traitement : curiethérapie. 

Guérison depuis cette époque. 


OBSERVATION XI. — Mme Mel..., 53 ans. Hystérectomie sub-totale pour 
fibrome. Epithélioma sur moignon du col, 

Hystérectomie sub-totale en 1924 (D* Riche). 

2 ans apres, apparition de petites hémorragies. . 

Mai 1927 : L’examen montre une ulcéraiion du col et la présence 
de petits nodules dans la paroi vaginale postérieure. 

Examen histologique : Epithélioma glandulaire. 

Traitement : curiethérapie et roentgenthérapie associées. 

Aout 1927 : Cicatrisation du col, mais envahissement du_ petit 
bassin. 


Ces observations peuvent étre groupées en trois catégories, en 
prenant comme base de ce groupement, laffection initiale qui a 
conduit a l’hystérectomie. 

1° Dans une premiére catégorie, le cancer du col s’était déve- 
loppé aprés hystérectomie subtotale pratiquée pour une affec- 
tion des annexes, généralement salpingo-ovarite : ce sont des 
épithéliomas malpighiers (observations: I, II, Ill, IV et V). 
Chez toutes ces malades, une longue période s’est écoulée entre 
Vhystérectomie et l’apparition de |’épithélioma ; nous notons, en 
effet, un intervalle de 5, 8, 10, 13 et 16 ans. 

2° Dans une seconde catégorie, le cancer est apparu aprés 
hystérectomie subtotale pratiquée pour fibromyome de l’utérus 
(Obs. VI, VII, VIII, IX, X, dans lesquetles il s’agissait aussi d’épi- 
théliomas malpighiens). 

Mais ici, l’apparition du cancer fut beaucoup plus précoce que 
dans les observations du groupe précédent, soit deux fois aprés 
un intervalle d’un mois seulement, puis, aprés 8 mois, 1 an 1/2 et 
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_3 ans, Nous ne pensons pas qu’une erreur de diagnostic ait pu 
¢tre faite au moment de l’intervention, un épithélioma du corps 
ayant été pris pour un fibrome, puisque dans toules nos observa- 
lions, l’épithélioma développé au niveau du col appartenait 4 la 
variété malpighienne. 


3° Enfin, on peut classer 4 part nos deux derniéres observa- 
tions, qui ont trait 4 des épithéliomas glandulaires. 


Dans la premiére, il s’agissait d’une hystérectomie subtotale 
pratiquée pour épithélioma du corps vérifié histologiquement, La 
i1écidive, extrémement précoce, s'est manifestée au bout 
mois. En vérité, il semble que ce soit la une propagation a la 
inuqueuse endo-cervicale d’un cancer en évolution, plutot qu’une 
récidive proprement dite. 

Dans le second cas, il s’agissait d’une hystérectomie sub- 
totale pour fibrome de l’utérus, mais ici on peut se demander si 
le diagnostic posé lors de l’intervention était exact et s’il n’exis- 
lait pas déja une transformation maligne qui fut constatée deux 
ans aprés au niveau du col. 


D’une maniére générale, il nous parait que les épithéliomas 
développés sur moignon de col évoluent rapidement et s’étendent 
d'une facon précoce aux parois vaginales. De plus, & cause de 
ieur disposition anatomique, leur traitement par le radium 
s‘effectue dans de mauvaises conditions. 

Cependant une de nos malades, celle de l’observation VI, reste 
guétie depuis janvier 1922, c’est-a-dire depuis 6 ans, aprés avoir 
présenté une fistule vésico-vaginale qui a pu étre réparée chirur- 
gicalement. Une autre, atteinte de récidive d’épithélioma du corps 
de Vutérus (Obs. XD, est guérie depuis 1924; et pourtant, il 
s’agissait d’un épithélioma glandulaire, c’est-a-dire d’une forme 
considérée généralement comme radiorésistante. 

Quant aux autres observations, elles sont trop récentes pour 
qu’on en puisse faire état, du point de vue de la guérison. 


En ce qui concerne les causes qui peuvent étre invoquées pour 
expliquer, dans une certaine mesure, l’apparition de ces cancers, 
on peut penser : 


ou bien qu’il s’agit d’une pure coincidence : le cancer du col 
de Vutérus est une maladie trés fréquente et il n’y a rien 
de surprenant 4 ce qu’on l’observe sur des moignons de col 


Buti, pu Cancer 1927. — T. XVI. 
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aprés hystérectomie subtotale, aussi bien que sur des utérus 
normaux ; 

ou bien, lintervention chirurgicale, en supprimant les 
connexions vasculaires, nerveuses et surtout sympathiques, favo- 
rise le développement du cancer dans un organe dont ia nutri- 
tion est dés lors profondément troublée. 

Nous nous bornons a soulever ces deux hypothéses, mais il 
semble impossible de prendre parti pour l’une ou |’autre. 

Quoi qu’il en soit, le cancer du col aprés hystérectomie sub- 
totale nous parait peut-étre plus fréquent qu’on ne l’admet 
généralement. Cette éventualité nous semble donc devoir entrer 
en ligne de compte dans la discussion des avantages de I’hysté- 
rectomie subtotale sur l’hystérectomie totale, et d’autant plus 
qu’il s’agit presque toujours d’une forme grave dont le traitement 
est particuliérement difficile. 


(Travail du Centre anticancéreux de la Banlieue parisienne) 


Discussion 


M. MarQguis. — La communication de Mme ‘Laborde souléve 
une question trés intéressante mais qui apparait différente dans 
les centres anticancéreux et dans les services chirurgicaux. 

Dans les centres anticancéreux, i] est en effet exact que les 
cancers sur moignon du col ne sont pas rares et la proportion de 
4 45 0/0 de l'ensemble des épithéliomas de l’utérus semble bien 
l’expression de la vérité. Mais il faut noter que les centres recoi- 
vent les plus mauvais cas et ces épithéliomas doivent étre légiti- 
mement classés parmi ceux-ci, 

Dans les services chirurgicaux, la question est toute différente. 
La proportion des cancers du moignon observés par un chirur- 
gien qui pratique la subtotale est en réalité infime. Et comme la 
gravité opératoire de la totale est plus grande que celle de la 
subtotale; comme, d’autre part, il existe aussi des récidives sur 
le déme vaginal aprés la totale, il est loin d’étre démontré que 
Yablation systématique du col est en réalité plus recommanda- 
ble que la subtotale. 


Cas extraordinaire d’épithéliomatose 
cutanée multiple: plus de 200 foyers d’épithélioma 
évoluant depuis 23 ans sur l’ensemble des 
téguments, retentissement sur _ létat 


général et présentant 5 types histologiques 
différents. 


Par L.-M. PAUTRIER et Gustave ARCHAMBAULT 


Nous avons eu l’occasion d’observer et d’étudier le cas le plus 
extraordinaire qui ait encore été publié jusqu’ici, croyons-nous, 
d’épithéliomatose cutanée multiple, puisqu’il s’agit d’une malade 
présentant plus de 200 foyers d’épithélioma disséminés sur les 
téguments : face, nuque, cou, thorax, dos, région lombaire, 
cuisse. Toutes ces tumeurs cutanées évoluent depuis 23 ans ; 
elles sont restées bénignes jusqu’ici, malgré leur multiplication 
invraisemblable, ne s’accompagnant d’aucune adénopathie et ne 
retentissant en rien sur l'état général. Cliniquement elles se 
présentaient sous les aspects les plus différents, depuis |’épithé- 
lioma plan cicatriciel, jusqu’a des épithéliomas tubéreux, en 
tumeurs du volume d’un grain de plomb 4a une noisette ; d’autres 
simulaient des lésions de maladie de Bowen, des eczématides 
figurées, des lésions psoriasiformes, des syphilides tertiaires 
tuberculeuses. 

Au point de vue histologique nous avons trouvé chez notre 
malade cing types d’épithélioma différents, tous bénins et a type 
général baso-cellulaire. L’une des tumeurs présente en outre un 
type cellulaire extraordinaire, que nous n’avons encore jamais 
cbservé et dont |’interprétation nous parait encore impossible. 

C’est dire tout lintérét que présente |’étude de cette malade, 
véritable tusée de I’épithéliomatose cutanée, tant au point de 
vue clinique qu’histologique. 
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Observation clinique 


Mile Léontine Ch., 53 ans, brodeuse, pése 105 livres a son entrée 
a V’hépital, salle Saint-Victor, n° 96, le 5 octobre 1923. 

Elle se présente pour des lésions cutanées, disséminées ¢a et la sur 
presque toute la surface du corps, principalement 4 la face et a la 
région dorso-lombaire. 


Antécédents héréditaires. — Son pére, vieux rhumatisant, est 
mort de complication cardiaque 4 78 ans. Sa mére est morte a 80 ans 
de congestion pulmonaire. Elle a eu 4 fréres et sceurs morts en bas 
aige. Trois autres fréres sont vivants, en bonne santé, et de ses deux 
sceurs, lainée a fait plusieurs fausses-couches et souffre d’ulcéres (?) 
4 YPutérus, tandis que la cadette souffre probablement de la moelle 
epiniére. 

Antécédents personnels. — Des maladies de l’enfance, aucun sou- 
venir chez cette malade. Elle a fait ses premiers pas 4 l’A4ge normal. 
Régles a 14 ans, réguliéres, douloureuses. Jamais de grossesses. 

Le 16 octobre 1917, hystérectomie totale, faite 4 l’Hotel-Dieu, par 
le docteur Hingston, qui avait diagnostiqué une tumeur d’origine 
fibromateuse. Celle-ci_ pesait deux kilos et l’examen_ histologique a 
démontré qu’il s’agissait d’un fibrome utérin. 

Plus tard, on lui enléve des petites tumeurs sous-mastoidiennes 
Lilatérales, et successivement une autre sur la hanche droite et une 
wutre sur la colonne vertébrale. 


Maladie actuelle. — Son début remonte A 23 ans (vers 1900), a 
loecasion d’une petite tumeur sur la paupiére inférieure droite, 
tumeur s’accompagnant d’un prurit des plus intenses et augmenté 
par V’application d’un corps gras. Cette tumeur s’ulcére bientét a la 
suite de grattages répétés, se couvre d’une crodte noiratre, paraissant 
recouvrir un liquide blanc et sirupeux. Ablation chirurgicale. 

2 4 3 ans plus tard, et sans que, dans l’intervalle, i] y ait eu un 
autre accident, apparait sur la joue droite une tumeur ronde, de la 
grosseur d’un pois, non douloureuse, un. peu prurigineuse, qui dis- 
parait aprés cautérisation a l’électricité. 

Douze 4 quinze ans plus tard, au lieu méme qui semble aujourd’hui 
le centre des lésions cutanées dorso-lombaires, apparait une plaque 
rougeatre, qui devient vite noiratre et qui s’accompagne d’un prurit 
encore plus intense que précédemment. La malade, ne pouvant se 
controler, se gratte beaucoup. La plaque s’ulcére et s’agrandit pour 
former les lésions qui s’offrent aujourd’hui 4 notre examen. Mais 
pendant cette évolution d’autres plaques apparaissent, séparées de 
la premiére par des espaces de peau saine, suivant le méme pro- 
cessus, ayant le méme aspect et présentant les mémes symptémes, 
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Certaines d’entre elles ont régressé, d’autres ont été enlevées chirur- 
gicalement. Il faut remarquer toutefois que, au dire de la malade, 
c’est surtout aprés l’hystérectomie que ces plaques se sont généralisées 
ct agrandies. Une des tumeurs qui a été enlevée chirurgicalement fait 
une récidive trés nette. 


Examen de la malade. — Les réflexes d’Argyll, de l’'accommodation 
et le consensuel sont normaux. Réflexes tendineux normaux. Mau- 
vaise dentition. Pas de ganglions sous-maxillaires, ni axillaires, ni 
inguinaux. Aucune adénopathie n’est perceptible a l’examen général. 

Thorax : Fracture ancienne du sternum. 

Coeur : Petit souffle extra-cardiaque de la pointe. 

Poumons : Petits rales au sommet droit, disparaissant aprés la 
toux. 

Abdomen : 

Foie : Normal, non douloureux. 

Rate : Ne parait pas augmentée de volume. 

Pression artérielle : Mx 14, Mn 7 (Pachon). 

Bordet-Wassermann : négatif (17 octobre 1923). 

Urines : 1.880 gr. en 24 heures. 

Pas de sucre. Fortes traces d’albumine. 

Urée au litre de sang: 0,15. 

Urée au litre d’urine : 8,31. 

Urée par 24 heures : 8,31. 

Constante uréique : 0,07. 

Analyse des crachats : Négative. 


Examen des lésions 
Face. — Les lésions occupent surtout la partie supérieure du 
front, prés de la racine des cheveux, les régions temporales, les 
paupiéres, le pourlour des yeux ow elles atteignent leur maxi- 
mum d’intensité, la face dorsale du nez et la lévre supérieure 
(voir figure 1). 


Front, — En bordure du cuir chevelu, du cété droit surtout, 
on trouve six lésions (voir figure 3) qui, au dire de la malade, 
dateraient d’environ trois 4 quatre ans. Elles se présentent sous 
forme de plaques dont les plus petites ont la dimension d’un 
peis vert et les plus grandes d’une piéce de cinquante centimes. 
Leur couleur est d’un rouge bistre, tirant sur le brunatre ; une 
d’entre elles méme est d’un brun café au lait foncé. Certaines 
(entre elles n’ont pas de limites nettes, d’autres, au contraire, 
sont trés nettement circonscrites. Parmi celles-ci, certaines sont 
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de niveau avec la peau 4 leur pourtour et quelques-unes ont au 
centre une légére dépression cicatricielle, tandis que leur bor- 
dure parait former wle-ci de-la, un minuscule bourrelet trés 
légerement saillant et dans lequel il semble qu’on distingue quel- 


Fic. 1. — Vue d’ensemble des lésions de la face : lésions multiples du front, des 
sourcils, des paupiéres supérieures et inférieures, du nez, de la lévre supé- 
rieure ; au total plus de vingt foyers d’épithélioma sur la face. 


ques petites perles isolées. Au palper, elles ne présentent pas 
d’infiltration appréciable, sauf une d’entre elles qui est légére- 
ment indurée. Celle-ci montre, prés de sa bordure, une petite 
dépression cicatricielle blanchatre. Ces lésions, au dire de la 
malade, lui causeraient un léger prurit intermittent. 


Région temporale gauche. — On distingue des petites lésions 
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de dimensions sensiblement égales 4 celles d’un gros pois vert, 
mal limitées, de couleur rouge bistre, présentant un léger enduit 
squameux dans la partie centrale, souples, gon infiltrées au tou- 
cher. Elles dateraient de quatre ans. Elles ont maintenant 
l'aspect des lésions de lupus érythémateux superficiel ou de 
psoriasis avorté, 

Région temporale droite. — On y voit une cicatrice, irrégu- 
liére de contours, de un centimétre et demi sur un centimétre 
de haut environ ; sa partie inférieure présente un tissu cica- 
triciel pur, blanc, lisse, de niveau avec la peau. La partie supé- 
rieure, au contraire, esi entourée par un bourrelet saillant de 
2 millimétres de large et de haut environ, dur au toucher et 
présentant manifestement des petites perles épithéliales blan- 
chatres, Il s’agit indiscutablement d’une lésion d’épithélioma 
plan perlé cicatriciel. Cette Jésion n’a jamais été traitée et la 
cicatrice est spontanée. 

Un peu en dessous, au niveau de la queue externe du sourcil 
droit, il y a une tumeur grosse comme un noyau de cerise, trés 
hombée, faisant saillie de 6 mill. environ, reposant sur une base 
d'implantation aussi large que sa surface, ferme et trés dure au 
toucher, recouverte par un épiderme lisse, de couleur rosée, 
ayant l’aspect d’un épithélioma papillaire végétant non ulcéré. 
Cette lésion toutefois date d’environ 7 ans, au dire de la malade, 
et ne parait pas en voie d’accroissement (voir fig. 2). 

(Eil droit. — La paupiére supérieure droite présente dans ses 
deux tiers externes une tumeur dure, saillante, qui déforme 
complétement la paupiére et a fait disparaitre tous les cils et 
ulcérée dans la partie qui correspondrait au rebord palpébral 
(voir figure 2). Cette tumeur qui remonte assez dans la hauteur 
de la paupiére présente une dureté cartilagineuse et parait for- 
mée de plusieurs masses agglomérées, On a l’impression d’un 
épithélioma baso-cellulaire ancien commencant a ronger et a 
ulcérer. Cette lésion daterait d’environ une dizaine d’années. La 
paupiére inférieure présente un état cicatriciel partiel avec cica- 
trices blanchatres descendant de prés de 1 cent. sur la joue. 
Cette cicatrice est souple, mais sur le rebord palpébral lui-méme 
on retrouve une grosse perle de la grosseur d’unc chevroline, 
isolée, trés ferme et trés dure. Dans le sillon oculo-nasal, pres- 
qu’en bordure de la cicatrice, il y a une deuxiéme lésion presque 
de la grosseur d’un gros grain de plomb, de couleur rosée, ferme 
et trés infiltrée. Une troisiéme lésion semblable siége un peu 
en-dessous de la queue interne du sourcil droit. 
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Fic. 2. — En bordure du cuir chevelu dix lésions plus ou moins nettement 
circonscrites, de couleur rouge bistre brunatre, quelques-unes avec perles a 
la péréphérie ; au niveau de la tempe épithélioma plan cicatriciel avec bourrelet 
perlé en activité 4 la partie supérieure. Au niveau de la queue du sourcil 
grosse tumeur saillante (épithélioma 4 cellules claires). Epithélioma ulcéré de 
la paupiére supérieure. Plusieurs petites tumeurs sur la paupiére inférieure, le 
nez, la lévre supérieure. 


CEil gauche. — Un peu au-dessus de la paupiére supérieure 
au niveau de la racine du sourcil gauche existe une lésion ova- 
laire ayant a peu prés la dimension d’une piéce de cinquante 
centimes avec un centre affaissé partiellement crouteux et encer- 
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clé par des bords surélevés, trés indurés, également recouvert en 
partie de croates (voir fig. 1). Toute cette lésion présente l’aspect 
d’un plateau net, d’induration intradermique. La paupiére infé- 
rieure dans sa moitié externe présente une ulcération qui occupe 
le rebord palpébral et qui se continue sur le cul-de-sac conjonc- 
tival interne. Cette ulcération, anfractueuse, irréguliére, un peu 
sanieuse, repose sur une base trés indurée, cartilagineuse. On a 
impression d’un épithélioma baso-cellulaire ancien en voie 
d’ulcération. Un peu plus bas que la paupiére inférieure et prés 
de l’angle interne de l’cril, on remarque trois petites perles iso- 


lées, de la grosseur d’une grosse téte d’épingle blanche, rosées et 
dures. 


Face dorsale du nez. — Celle-ci_ présente sa_ partie 
médiane une cicatrice blanche, légérement déprimée (voir 
figure 1), d’un centimétre carré environ, en-dessous de laquelle 
il y a une lésion de la grandeur d’une piéce de cinquante cen- 
times peu prés, partiellement recouverte de croitelles adhé- 
rentes dans son centre et qui lorsqu’on tend la lésion entre les 
doigts montre une bordure nettement periée (figure 3), 


Lévre supérieure. — Du coté droit un peu en-dessous du 


sillon naso-génien on trouve deux petites tumeurs isolées, de la 
grosseur d’un pois vert de couleur rouge bistre, infiltrées et 
dures au toucher. L’une d’elles a une surface régulicrement 
bombée, l'autre commence a se déprimer en son centre. On ne 
peut trouver aucune adénopathie, ni pré-auriculaire, ni sous- 
maxillaire (figure 2). 


Région du cou. — On trouve dans la région du cou un cer- 
tain nombre de cicatrices opératoires de lésions extirpées il y a 
quelques années. 

Dans les plis rétro-auriculaires et le long du sterno-mastoidien 
i gauche, plusieurs petites tumeurs, 

On trouve également un certain nombre de lésions en acti- 
vité sur le rebord du sterno-mastoidien droit ; 4 deux travers de 
doigts au-dessus de l’insertion claviculaire, petite lésion ayant 
les dimensions d’un gros pois vert, assez nettement limitée, 
plane, rosée, légerement squameuse a sa surface, non infiltrée 
au toucher. 

Sur la partie latérale droite du cou, région médiane, lésion 
ayant les dimensions d’un haricot blanc, trés nettement limitée, 
de couleur rouge violacée, trés légerement gquameuse en surface, 
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plane par endroits, en d’autres faisant une trés légére saillie, 
légéerement infiltrée au toucher. 


Au niveau de la nuque, — Deux lésions situées a peu prés 


Fic. 3. — Détail des lésions du front, de la tempe, du sourcil, 
de l’ceil droit et du nez. 


symétriquement de chaque cété, de la grosseur d’un petit noyau 
de cerise, faisant une saillie de trois millimétres au-dessus des 
téguments, de couleur rouge bistre, leur surface recouverte de 


crottelles et de squames (lésion du cdété gauche, 


biopsie 
pratiquée). 


Paroi abdominale. e— Sur le rebord costal droit, au-dessus du 


4 
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sein, deux lésions de la grandeur d’une piéce de cinquante centi- 
mes nettement circonscrites, arrondies, de couleur rouge bistre, 
avee une bordure paraissant formée par places de petites perles 
cpithéliales, avec’une surface lisse ; les lésions sont planes et 
trés légérement infiltrées au toucher. 


Région du sternum, — Petites lésions constituées par la 
juxtaposition de trois petites tumeurs de la grosseur d’un grain 
de plomb, de couleur rose pale, extrémement dures au toucher. 
Toute la région des flancs et de la paroi abdominale présente 
une quinzaine de lésions disséminées, dont les dimensions 
varient d’un pois a une piéce de un franc ; les contours sont 
nettement arrétés ; quelques-unes, les plus petites, bombées, de 
couleur rouge jamboné, peu de squames, en surface, rappelant 
des papules de syphilis secondaire ; d’autres plus isolées et plus 
planes, ont une légére tendance a s‘exulcérer au centre et A se 
recouvrir d’une crottelle ; d’autres encore ont une tendance 
trés nette a faire au centre de |’atrophie cicatricielle, tandis que 
le pourtour est surélevé ; enfin deux lésions plus importantes 
siégent, l’une en-dessous du sein droit, l'autre un peu au-dessus 
et a droite de l’ombilic (voir figure 4), de forme assez arrondie, 
ou ovalaire, mesurant 3 cm. sur 2 cm., trés nettement arrétées 
comme au compas ; la bordure est d’un rose violacé tirant sur 
le jaunatre ; le centre plus pale faisant par places de petites 
lésions crottelleuses, aspect absolument semblable 4 celui de 
plaques de dermatose figurée médio-thoracique, mais les lésions 
datent de sept ans. Si l’on tend la peau autour de la lésion, on 
s’apercoit que la bordure est formée par un léger bourrelet 
minuscule de 1 millimétre de large, qui circonscrit la lésion de 
la peau saine, avec une netteté extréme ; souple au palper, et 
pas de trace d’infiltration, En méme temps, toute la paroi abdo- 
minale est parsemée de petites efflorescences jaunes et brunatres 
un peu saillantes, qui paraissent étre des verrues séborrhéiques. 


Région du pubis. — Recouverte d’une quinzaine de lésions 
trés rapprochées, de la grosseur d’un pois vert, de couleur rouge 
violacée, bombées, dures ; d’autres plus volumineuses et irrégu- 
liéres de contour, paraissent parsemées a leur surface de pseudo- 
stries blanches et rappellent une plaque de lichen plan. Une 
@entre elles, plus étalée, parait en voie de régression atrophique 
a son centre, tandis que sa bordure présente de petites lésions 
crottelleuses. 
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Région du dos, — La partie supérieure du dos, dans la région 
scapulaire, présente quelques rares lésions, sous forme de peti- 


Fig. 4. — Lésions de la paroi abdominale : deux grandes plaques nettement 
ourlées, superficielles, bien circonscrites, rappelant des lésions d’eczématides 
figurées ou de maladie de Bowen ; infiltration papyracée légére ; histologique- 


ment épithélioma 4 petits foyers multiples, superficiels, sous-épidermiques, 
baso-cellulaires, représentant le type dit « Epithélioma pagetoide » par 
M. Darier. 


tes macules, rouge bistre, de la grosseur d’un pois, et plus ou 
moins circonscrites, planes, souples au toucher ; mais au fur et 
‘i mesure que l’on descend, et surtout 4 la région lombaire, les 
lésions augmentent dintensité ; l’aspect en est variable ; un cer- 
tain nombre d’entre elles sont formées par des lésions arrondies 
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ou ovalaires, de la grosseur d’une piéce de cinquante centimes, 
planes, violacées, un peu crottelleuses 4 la surface, et rappel- 
lent des lésions d’eczématides figurées, souples au toucher ; 
autres de couleur rouge jaunatre bistre nettement arrétées, 
légerement saillantes, un peu infiltrées au toucher, et présentant 


Fic. 5. — Lésions du dos. — Innombrables foyers d’épithélioma, de dimensions 
variables, rappelant, les uns des lésions d’eczématides figurées, d'autres de 
petits épithéliomas perlés, d'autres des lésions de maladie de Bowen. 


de-ci de-la de petits mamelonnements en forme de perles (voir 
figure 5). Dans l’intervalle, on trouve de petites efflorescences 
qui paraissent de l’ordre des verrues séborrhéiques. A mesure 
que l’on descend dans la région lombaire, les lésions se rappro- 
chent et deviennent confluentes, sont constituées en majorité par 
des iésions analogues a celles que nous venons de décrire. Par 
place, méme, on trouve des lésions plus volumineuses encore, de 
la dimersion d’un haricot banc, de 3 a 4 millimétres, 4 surface 
partiellement recouverte de crotites ; quelques-unes des petites 
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lésions, saillantes, ont une teinte spéciale café au lait foneé, avec 
piquetis d’un noir france. 


‘Région lombaire. — A droite, elle est occupée dans son ensem- 


-dessus de la fesse droite 


et formant presque une nappe ininterrompue. Au 


Fic. 6. — Lésions de la région lombaire. — Foyers d’épithélioma innombrables 
tumenr saillante, végétante. 


ble par un immense placard, ayant la dimension d’une paume de 
main, assez nettement circonscrit dans sa partie externe, mal 
limité au contraire dans sa partie interne el se dégradant peu a 
peu dans les lésions isolées, mais confluentes, que nous venons 
de décrire (voir figure 6). L’ensemble du placard est de couleur 


ate 


CAS D'EPITHELIOMATOSE CUTANEE MULTIPLE 847 


rouge violacé foncé, susface érosive sur de nombreux points, et, 
par places, ulcérée et recouverte de crotites épaisses ; sa partie 
centrale présente une véritable ulcération par laquelle fait saillie 
un gros bourgeon charnu irrégulier ; au palper, toute cette pla- 
que est nettement infiltrée ; tout autour delle on trouve quantité 
de petites lésions isolées rentrant dans le type de celles déja 
décrites. 

Par places, et surtout au niveau du bord supérieur, se aeta- 
chent de grosses télangiectasies, reposant sur un état atro- 
phique de la peau. (La malade déclare avoir subi un traitement 
radiothérapique sur ee point, il y a environ 10 ans). 

Dans la région lombaire gauche, on trouve des plaques d’un 
aspect un peu différent, assez nettement circonscrites, paraissant 
superficielles, rose bistre, squameuses 4 leur surface, et rappel- 
leraient des parakératoses psoriasiformes, si ce n’étaient leur 
limitation plus nette et un aspect légérement atrophique par 
place. Vers la hanche droite, une longue cicatrice d’une lésion 
enlevée il y a quelques années, mais une récidive parait se faire 
dans la partie centrale sous forme d’une lésion rouge infiltrée et 
4 son centre. 


Membres inférieurs. — Cuisse droite : Les lésions occupent 
uniquement les régions antéro-externes, la région interne était 
respectée, 

Au niveau de la surface antéro-externe, on trouve trois 
‘ plaques de la grandeur d’une piéce de un franc, irréguliérement 
arrondies ou ovalaires; deux d’entre elles sont planes et 
superficielles, bien arrétées, rose bistre, avec, par places, de 
minuscules points rouges tout a fait souples au toucher. La 
troisiéme rappelle les plaques décrites sur la paroi abdominale. 
Quand on tend la peau du voisinage, elle apparait encercée par 
un mince liséré légérement saillant, et sa partie centrale présente 
une série de petites papules plates plus brillantes ; autour de 
ces trois lésions plus importantes, une vingtaine de petites 
lésions, de la grosseur d’une téte d’épingle & un pois vert, soit 
de couleur jaune bistre ou jaune violacé, planes, souples ; quel- 
ques unes rappellent l’aspect de lichen plan en voie de dispa- 
rition ; enfin, la face externe de la cuisse est couverte de petites 
efflorescences jaunatres paraissant étre des verrues séborrhéi- 
ques (voir fig. 9). Tout le mollet, sur sa face interne et externe, 
est parsemé de petites macuies jaune sale, de la grosseur d’un 
pois, au nombre de 100 environ, assez nettement circonscrites, 
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tout a fait superficielles et non infiltrées. Prés du genou, on 
trouve une lésion .papuleuse de la grosseur d’un pois vert, rouge 
brunatre, saillante, infiltrée, ferme au toucher. 

Cuisse gauche : On trouve quatre lésions plus importantes. 
Deux d’entre elles, jaune brunatre, nettement circonscrites ; 
lune présente une tendance atrophique centrale et est partiel- 


Fia. 7. — Face antéro-exlerne de la cuisse gauche. — Les deux lésions les plus 
supérieures (et 4 droite) rappellent des lésions de maladie de Bowen, planes- 
superficielles, rouge-bistre, 4 demi infiltrées ; les deux lésions inférieures ont 
la grosseur d’un haricot blanc, une couleur rouge-noiratre, elles sont bombées 
et saillantes, infiltrées, desquament en surface, rappelant des syphilides 
tertiaires psoriasiformes. Biopsie portant sur la tumeur située le plus a 


gauche ; histologiquement épithélioma baso-cellulaire & évolution cylin- 
dromateuse. 


lement recouverte de squames, préseutant quelques télangiec- 
ltasies, souple, non infiltrée au toucher (voir fig. 7 et 8). 

Les deux autres, de la grosseur d’un haricot blanc, rouge 
noiratre, bombées, saillantes, de 3 4 4 millimétres, recouvertes 
par un épiderme mince, avec desquamation assez prononcée, 
infiltrées au toucher, rappellent des syphilides tertiaires psoria- 
siformes. 

Le reste de la cuisse et du mollet présente des taches et des 
cfflorescences analogues a celles décrites du cété droit. 
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Etat ganglionnaire, -— On ne trouve aucune adénopathie, ni 
inguinale, ni épithrochléenne, ni axillaire, ni cervicale. La malade 
est de constitution moyenne, pas robuste ; son ¢lat général ne 
laisse pas a désirer. 


repré- 


a droite de la fig. 
; histologiquement épithélioma baso-cellu- 
laire 4 foyers multiples superficiels, sous-épidermiques. 


en haut et 


ée 


la lésion situ 


biopsie au niveau de cette plaque 


Fic. 8. — Détail de la face externe, parlie supérieure de la cuisse gauche 
sente, grandeur nature, 


Si l’aspect clinique de certaines lésions imposait le diagnostic 
d’épithélioma plan cicatriciel, la plupart d’entre elles se présen- 
taient avec un aspect si déconcertant, rappelant un bon nombre 


Butt. pu Cancer 1927. — T. XVI. 55. 
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de dermatoses différentes, que l’examen histologique paraissait 
nécessaire pour identifier leur nature, 

_La malade ayant bien voulu s’y préter, nous avons pu prati- 
quer chez elle cing biopsies, sur des iésions correspondant aux 
principaux aspects objectifs différents. 

L’étude histologique s’est montrée non moins intéressante que 


Fig. 9. — Face antéro-externe de la cuisse droite. Foyers d’épithélioma multiples, 
de dimensions variables, rappelant les uns des parakératoses psoriasiformes, 
d’autres des lésions de lichen plan en voie de disparition. Dans lintervalle 
trés nombreuses verrues séborrhéiques. 


l’étude clinique et nous a montré partout des épithéliomas 
bénins, appartenant a des types anatomo-pathologiques divers. 


Premiére biopsie, portant sur la tumeur globuleuse de la 
queue du sourcil droit (voir figure 2) : 

Tumeur grosse comme un noyau de cerise, trés bombée, fai- 
sant une saillie de six millimétres environ, reposant sur une 
base d’implantation aussi large que sa surface, recouverte par 
un épiderme lisse, de couleur rosée, ferme et dure au toucher ; 
lésion datant de 7 ans environ. 

La tumeur se présente, A un faible grossissement, comme 


= 


CAS D'EPITHELIOMATOSE CUTANEE MULTIPLE 851 


un épithélioma baso-cellulaire 4 travées ‘compactes, recouvert 
par un épiderme aminci, légérement ulcéré par places. Les tra- 
vées tumorales n’entrent que rarement en contact avec lépi- 
derme et, dans ce cas, il est manifeste auil s’agit de connexions 
établies secondairement et non de lésions point de depart 
épidermique. 

Au point de vue de sa structure grossiére, i] s’agit 


Fic. 10. — Tumeur globuleuse de la queue du sourcil droit. Architecture gros- 
siére d’un épithélioma baso-cellulaire. Mais dans le centre ou en bordure des 
travées, A coté de cellules du type baso-cellulaire banal, on distingue des 
cellules claires volumineuses, qui sont formées par une membrane-cellulaire 


nette et dont le corps est rempli par des granulations acidophiles. (Grossisse- 
ment : 90 diamétres). 


épithélioma baso-cellulaire banal, mais au p@int de vue cyto- 
jogique, celui-ci présente des particularités extraordinaires. 
Dans presque toutes les travées du néoplasme, on trouve, au 
beau milieu de cellules du type baso-cellulaire le plus classique, 
des cellules volumineuses, claires, comme gonflés. Elles sont 
entourées par une membrane cellulaire trés nette et leur corps 
est rempli de granulations acidophiles extrémement fines, qui 


repoussent le noyau a la périphérie et arrivent méme a le défigu- 
rer (voir fig. 10 et fig. 12). 
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Ces cellules peuvent étre isolées ou groupées. Souvent, elles 
occupent tout le centre d’une travée ; ailleurs, elles sont rangées 
en palissade, en bordure d’une travée. Dans ce cas, les granula- 
tions acidophiles occupent la partie de la cellule attenant a la 
membrane collagéne adjacente, tandis que le noyau est refoulé 
vers le pdle interne de la cellule. 


Fic. 11. — Aspect endocrinien di 4 ces cellules claires, disposées en palissade 
en bordure de lobules d’épithilioma. Les granulations acidophiles occupent la 
partie de la cellule attenante 4 la membrane collagéne et le noyau est refoulé 
vers le péle interne. L’aspect endocrinien est d’autant plus frappant que l’axe 
conjonctif contient un gros capillaire d’aspect lacunaire. (Grossissement : 880 
diamétres), 


De cette disposition résulte un aspect de glande endocrine 
d’autant plus frappant que I’axe conjonctif, en contact avec ces 
travées, contient souvent un gros vaisseau d’aspect lecunaire 
(voir figure 11). 

L’interprétation de ces cellules si particuliéres, et que nous 
n’avions jamais observées jusqu’a présent, nous parait extréme- 
ment difficiie. Nous ne croyons pas qu’i! s’agisse d’un phénoméne 


e 
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de dégénérescence cellulaire : ces cellules présentent toujours un 
noyau parfaitement normal. S’agit-il d’une différenciation vers 
une fonction secrétoire endocrine encore inconnue ? Bien que la 
disposition que nous venons de décrire plaide en faveur de cette 
hypothese, nous n’oserions |’affirmer. Faudrait-il envisager ces 


Fic. 12. — Nappe de cellules claires, nettement individualisées par leur mem- 
brane cellulaire, et remplies de granulations acidophiles extrémement fines, 
repoussant le noyau 4 la périphérie ; ces nappes de cellules claires occupent 
le milieu de travées d’épithélioma baso-cellulaire typique qu’on retrouve ici 
en bordure et partiellement au centre de l’'amas de cellules claires. 


éléments comme des cellules parasitées par un micro-organisme 
encore inconnu, mais voisin de celui du molluscum contagiosum? 
Le nombre extraordinaire de tumeurs développées chez cette 
malade pourrait faire pencher vers cette hypothése ; mais il faut 
toutefois faire remarquer qu’aucune des autres tumeurs biopsiées 
ne présente de cellules granuleuses analogues. 


Cet épithélioma a cellules granuleuses nous a rappelé des 


\ wa a” Aa 4 


854 L.-M. PAUTRIER ET G. ARCHAMBAULT 
cellules également granuleuses décrites par P. Masson dans un 
épithélioma mixte, dont il a rapporté l’observation a la séance de 
1923 de l’Association des Anatomistes. Au voisinage de la zone 
@invasion de l’épithélioma, un certain nombre des cellules palis- 
sadiques bordant les cordons de la tumeur présentaient un pied 


Fic. 13. — Tumeur de la nuque, grosseur d’un noyau de cerise; saillie de trois 
millimétres, couleur rouge bistre, 4 surface recouverte de croiitelles et de 
squames. Histologiquement baso-cellulaire 4 travées volumineuses, de type 
banal ; tout au plus pourrait-on faire remarquer |’épaisseur de la membrane 
collagéne circonscrivant les travées épithéliomateuses. (Grossissement : 130 
diamétres). 


plus ou moins étroit, mais un corps jarge, renflé en massue dans 
sa moitié profonde ; le noyau était refoulé dans la masse _pro- 
fonde et la masse cytoplasmique comprise entre le noyau et le 
pied de la cellule était encombrée de granulations minuscules et 
réguliéres. Masson considérait ces cellules comme nettement 
glandulaires. Mais, dans son cas, elles n’éxistaient qu’en bordure 
des travées, et le collagéne puis |’élastine du stroma avaient dis- 
paru et avaient été remplacés par de l’amyloide. 
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Or, il n’y a pas trace d’amyloide dans notre tumeur, De plus, 
ces cellules claires, granuleuses, si particuliéres, ne siégent pas 
seulement en bordure, elles peuvent envahir des lobules épithé- 
liomateux entiers et y former de larges plages. 


Deuxiéme biopsie portant sur une petite tumeur de la nuque, 
de la grosseur d’un petit noyau de cerise, faisant une saillie de 
trois millimétres au-dessus des téguments, de couleur rouge-bis- 
tre, a surface recouverte de crottelles et de squames. 

Histologiquement, il s’agit d’un épithélioma baso-cellulaire, a 


Fic. 14. — Tumeur de la face antéro-externe de la cuisse gauche (lésion située 
la plus 4 gauche sur la fig. 7). Epithélioma baso-cellulaire en dentelle, dont les 
travées sont criblées de cavités de tous calibres, par transformation cylindro- 
mateuses. Vue d’ensemble. (Grossissement : 10 diamétres). 


travées volumineuses de type tout 4 fait banal et ne meéritant 
aucune description spéciale. Un coup d’ceil jeté sur la figure 13 
suffira 4 s’en convaincre. Tout au plus, la disposition assez parti- 
euli¢re de |’épithélioma en logettes bien individualisées pour- 
rait-elle faire penser ici & une origine sudoripare. 


Troisiéme biopsie, portant sur une lésion siégeant a la face 
antéro-externe de la cuisse gauche (lésion située la plus a gau- 
che sur la figure 7); petite tumeur bombée, saillante, de la 
grosseur d’un haricot blanc, de couleur rouge-noiratre, infiltrée, 
desquamant légérement en surface, rappelant l’aspect de syphi- 
lides tertiaires psoriasiformes. 
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Histologiquement, la tumeur est recouverte d’un épiderme 
aminci et distendu, ulcéré 4 son centre par Ja tumeur sous- 
jacente, qui n’entre, en d’autres endroits, 
en contact avec |’épiderme. 


A un faible grossissement (voir figure 14), la tumeur a — 


Fig. 15. — Méme tumeur que la figure précédente. Grossissement : 90 diamétres. 
Dans les grandes cavités on distingue encore des débris de collagéne cedématié 
et de petits vaisseaux étranglés par les produits de sécrétion des cellules néo- 
plasiques (sécrétion interne) ; les petites cavités ne contiennent qu’une subs- 
tance muqueuse élaborée par les cellules néoplasiques et déversée dans des 
cavités intra-épithéliales (sécrétion externe). Au total évolution cylindroma- 
mateuse par sécrétion interne et externe. 


d’une dentelle ; elle est formée par des travées d’épithélioma 
haso-cellulaire, tant6t trés étroites, tant6t trés volumineuses. 
Toutes ces travées sont criblées de cavités de tout calibre. Dans 
les unes, on distingue encore des débris de collagéne cedématié 
ou de petits vaisseaux étranglés. I] s'agit donc dans ce cas d’une 
transformation d’axes conjonctifs traversant la tumeur, par des 
produits de secrétion des cellules néoplasiques, phénoméne qu’on 
peut assimiler 8 une sécrétion interne (voir figure 15). 
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Dans un autre type de cavités, le processus est différent ; ces 
cavités sont en général de moindre calibre ; elles ne contiennent 
pas de vestiges d’axes conjonctifs, mais une substance muqueuse, 
élaborée par les cellules néoplasiques et déversée dans une 
cavité intra-épithéliale, phénoméne de sécrétion externe. 

Il s’agit done d’un épithélioma baso-cellulaire devenu cylindro- 


Fic. 16. — (Grossissement : 10 diamétres). Lésion plane de la cuisse gauche, 
nettement circonscrite, jaune-brunatre, partiellement recouverte de squames, 
non infiltrée, reproduite grandeur nature dans la fig. 8. 

Histologiquement 11 petits foyers d’épithélioma distincts, superficiels, sous- 
épidermiques, tous au début de leur évolution, baso-cellulaires purs. Dans 
certains nodules, migration importante de cellules de Langerhans. 


mateux par des processus de sécrétion interne (vers le tissu 
conjonctif) et externe (dans des cavités épithéliales). Ce sont la 
des phénoménes déja décrits ici méme par P. Masson, dans une 
communication sur la « Polarité cellulaire et la structure des 
tumeurs paradoxales » (juin 1922). 

Cet épithélioma présente encore quelques particularités. ‘Tout 
d’abord, on trouve dans quelques travées baso-cellulaires com- 
pactes des globes 4 cellules malpighiennes sans kératinisation ; 
a d’autres endroits, les cellules qui constituent les travées dévient 
du type baso-cellulaire : elles sont nettement limitées les unes 
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des autres, leur. protoplasme est plus abondani et devient 
acidophile. 

Enfin, on peut noter en bordure de certaines travées une 
bande collagéne épaisse et homogéne, qui ressemble beaucoup a 
une vitrée. Ces particularités pourraient faire penser que la 
tumeur dérive d’une glande sudoripare. Mais l’absence d’éléments 
sudoripares nettement différenciés dans les travées tumorales ne 

_ permet pas d’affirmer cette origine. 

On pourrait également interpréter, en faveur de Jl’origine 
sudoripare, la présence, au-dessous de la tumeur, de plusieurs 
conduits excréteurs sudoripares, fortement dilatés. L’un d’entre 
eux présente méme un épithélium nettement néoplasique. Mais 
s’agit-il d’un point de départ ou d’une figure d’invasion ? Nous 
n’oserions nous prononcer affirmativement dans un sens ou dans 
Pautre.. 


Quatriéme biopsie, portant sur une lésion de la cuisse gauche, 
ayant environ les dimensions d’une piéce de un france, irrégu- 
liérement ovalaire, nettement circonscrite, de couleur jaune 
brunétre, partiellement recouverte de squames, souple, non 
infiltrée au toucher, rappelant une lésion de maladie de Bowen. 
(Il s’agit de la lésion reproduite grandeur nature dans la 
figure 8). 

Cette biopsie, d’environ douze millimétres de diamétre, nous 
montre onze petits foyers d’épithélioma, distincts les uns des 
autres et tous au début de leur évolution. 

Ils se présentent comme de petits nodules épithéliaux arrondis, 
cylindriques ou irréguliers, développés dans les couches les plus 
superficielles du derme, véritablement sous-épidermiques. Ils 
représentent ainsi un type du baso-cellulaire 4 petits foyers 
superficiels, que l’on a décrit a tort, croyons-nous, sous le nom 
d’épithélioma pagetoide. 

Toutes ces masses épithéliales sont constituées par des cellu- 
les de type basal pur. 

Les connexions entre ces petits néoplasmes et |’épiderme sus- 
jacent sont fréquents, mais ici encore on a l’impression, non 
pas d’un point de départ dans l’épithéliome de revétement, mais 
de connexions secondaires entre les tumeurs, nées dans le derme 
et ’épiderme. 

Dans un de ces petits néoplasmes, les cellules qui forment son 
centre sont éloignées les unes des autres. par une substance 
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muqueuse interstitielle, de sorte qu’avec les cellules en palissade 
de la périphérie, cette tumeur réalise le type adamantinoide. 

Dans d’autres masses néoplasiques, il existe une nécrose au 
centre de certaines travées, et une accumulation de grains 
mélaniques, tant6t libres, tantot englobés par des macrophages. 

Cette constatation nous a amenés 4 pratiquer la réaction a 
l’argent ammoniacal de P. Masson ; ceile-ci nous a montré que 
ce pigment était bien de la mélanine. 

Nous avons constaté en outre que beaucoup de ces néoplasmes 
contenaient une quantité appréciable de cellules de Langerhans, 
dont les prolongements, chargés de fines granulations de méla- 
nine, s’étendent entre les cellules voisines, de type baso-cellulaire. 

Nous nous trouvons donc ici en présence d’une immigration 
de cellules de Langerhans, dans un é€pithélioma, fait analogue a 
ceux décrits par P. Masson dans les cancers du sein et par Cau- 
diére dans les cancers épidermiques, 


Cinquiéme biopsie portant sur le rebord de la grande plaque 
inférieure de la paroi abdominale représentée figure 4. Plaque de 
3 cm. sur 2 cm., nettement délimitée, bordure d’un rose violacé 
jaunatre, a centre plus pale et parfois légérement crottelleux, 
rappelant une large plaque de dermatose figurée médio-thoraci- 
que ; mais en tendant la peau on constate que la bordure est 
formée par un bourrelet minuscule de un millimétre de large. 
Pas d infiltration. La lésion date de 7 ans. 

Histologiquement, épithélioma superficiel a petits foyers mul- 
tiples, sous-épidermiques, analogue a celui qui vient d’étre 
décrit. 


En résumé, chez une vieille fille de 53 ans, évolue depuis l’age 
de 30 ans, done depuis 23 ans, |’épithéliomatose cutanée la plus 
extraordinaire qui se puisse voir puisque nous relevons : 
25 foyers d’épithélioma a la face, 10 sur le cou, 2 a la nuque, 
25 au niveau des régions sternale et abdominale, 15 au niveau 
du pubis, peut-étre 150 dans le dos, ott on ne peut vraiment les 
compter, 23 sur la cuisse droite et 4 sur la cuisse gauche. Encore 
un certain nombre de tumeurs ont-elles été déja excisées chi- 
1urgicalement ou détruites par la radiothérapie ou des cautéri- 
sations. 
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Malgré la multiplication quasi-indéfinie de ces épithéliomes 
cutanés, |’état général de la malade reste bon ; elle n’est pas des 
plus robustes, pése 53 kilos, mais elle n’a jamais été plus vigou- 
reuse dans le passé. On ne trouve chez elle aucune trace d’adé- 
ropathies. Elle n’a fait aucune tumeur viscérale épithélioma- 
teuse. Elle a été opérée en 1917 d’une tumeur 4 l’utérus, mais il 
s’agit d’un simple fibrome vérifié histologiquement. 

Les cas d’épithéliomatose multiple ne sont pas rares, mais il 
s’agit en général de 2, 3, 4, 5 épithéliomas au maximum, Le cas 
que nous ayons trouvé dans la littérature cancérologique, se 
rapprochant le plus des notres est un cas de Weidenfeld (Archiv 
fur Dermatologie, 1912, vol. 111, p. 467-494). Il s’agit d’une 
femme de 35 ans présentant de petites tumeurs multiples de la 
plante des pieds et des dos des mains, 6 tumeurs entre les omo- 
plates, 10 a 15 petites tumeurs dans la région du sacrum, 5 a 
6 tumeurs de la paroi abdominale, enfin tumeur dans la région 
pariétale droite et au cou. Histologiquement, il s’agissait tantot 
de baso, tantot de spino-cellulaires (3 biopsies). 

Bien que ce cas fut déja des plus honorables comme épithélio- 
matose multiple, le notre bat encore ce record de trés loin. 

L’aspect clinique présenté par les lésions de notre malade est 
des plus déconcertants et des plus intéressants dans sa variéteé. 

Sur certains points, il s’agit d’épithélioma plan perlé cicatri- 
ciel, typique ; sur d’autres points d’épithélioma infiltré, formant 
des masses dures et 4 tendance a4 l’ulcération; sur d’autres 
points encore d’élevures rosées, ou bistres, ou brunatres, allant 
des dimensions d’un grain de plomb 4a celles d’un haricot blanc 
ou d’un noyau de cerise. Mais nombre de lésions affectent les 
aspects les plus divers ; si on les voyait isolées, on songerait 4 du 
lupus érythémateux superficiel, 4 du psoriasis avorté, A des 
eczématides figurées, 4 du lichen plan en voie de régression, a 
de la dermatose figurée médio-thoracique, 4 des syphilides secon- 
daires ou tertiaires légerement squameuses et sur de nombreux 
points a des lésions de maladie de Bowen que nous étions persua- 
dés devoir rencontrer histologiquement. 

L’histologie des cing biopsies que nous avons pu pratiquer sur 
cing lésions cliniques d’aspect différent n’est pas moins trou- 
blante. 

Toutes ces tumeurs appartiennent a un type bénin et rentrent 
dans le cadre général de |’épithélioma baso-cellulaire. Mais dans. 
lune nous trouvons un baso-eeilulaire classique, banal. Dans 
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deux autres, un baso-celiulaire 4 foyers multiples, superficiels, 
sous-épidermiques, représentant le type appelé, & tort me sem- 
ble-t-il, par M. Darier : épith¢lioma pagétoide. Encore une de ces 
‘eux tumeurs présente-t-elle sur un point un aspect adamanti- 
noide, et nous trouvons dans les lobules épithéliomateux une 
migration et une multiplication des cellules de Langerhans. 
Nous trouvons encore un épithélioma avec évolution cylindroma- 
teuse des plus prononcées. Enfin, le dernier type nous offre, 
mélangées aux cellules de type basal normal, des grandes cellu- 
les extraordinaires, claires, augmentées de volume, remplies par 
des granulations acidophiles extrémement fines ; ces cellules 
forment tant6t de vastes plages, tant6t se groupent en palissade 
en prenant une disposition endocrine avec inversion de leur pola- 
rité. Nous ne les avons jamais constatées jusqu’ici et ne savons 
si on doit les interpréter comme cellules parasitées ou celiules 
giandulaires. 

Et peut-étre n’avons-nous méme pas épuisé complétement les 
richesses du véritable musée épithéliomateux que constitue notre 
malade, Nous n’avons osé aller au dela de l’ablation de 5 lésions. 
Peut-étre de nouvelles biopsies nous eussent-elles montré d’au- 
tres aspects. 

On concoit facilement tous les problémes que souléve un cas 
comme celui que nous publions aujourd’hui et les arguments 
que les partisans d’une théorie parasitaire du cancer pourraient 
trouver dans cette multiplication presque indéfinie d’épithélio- 
mas culanés. 

Mais, méme en se gardant de toute théorie et de toute hypo- 
thése, notre cas nous patait représenter, au point de vue clinique 
et histologique, un document des plus intéressants dans l’histoire 
des cancers cutanés. 


(Travail de la Clinique des Maladies cutanées 
de la Faculté de Strasbourg et du Service de Dermatologie 
de I’hépital Notre-Dame a Montréal) 


862 L.-M. PAUTRIER ET G. ARCHAMBAULT 


Discussion 


M. DarierR. — Cette observation est vraiment extraordinaire 
par l’abondance inouie des petits épithélicmes chez cette malade; 
mais je remarque que tous ceux qui ont été examinés, malgré 
les dilférences de structure que les auteurs y ont relevées, appar- 
tiennent une seule et méme espéce, l’épithéliome baso-cellu- 
laire, et se rattachent aux diverses variétés de ce type. Seules, les 
cellules claires disposées en ilots que M. Pautrier a signalées, 
constituent une trouvaille inattendue et inexplicable. J’ai eu l’oc- 
casion de voir un tissu formé de cellules claires analogues sur les 
coupes dun épithéliome de la peau qui m’ont été données il y a 
plus de vingt ans, par Pétrini de Galatz, lequel en ignorait la 
nature et la signification. Mais, autant qu’il m’en souvienne, ces 
cellules différaient grandement de celles qu’on nous montre 
ici, en ce qu’elles ne renfermaient aucune granulation, et sem- 
blaient seulement hydropiques, Je tacherai de retrouver ces pré- 
parations pour les présenter 4 une prochaine réunion technique. 


Un nouveau type de tumeur musculaire : 
rhabdomyome granulo-cellulaire ‘)) 


Par A. DISS 


Les tumeurs des fibres musculaires striées sont bien connues, 
notamment par les travaux de Peyron. Nous avons cependant eu 
Voceasion d’observer une tumeur musculaire indiscutable, qui 
ne correspond a aucun type décrit jusqu’a présent. 

Puisque l’observation clinique a une certaine importance pour 
Vinterprétation, nous la résumons rapidement d’aprés les don- 
nées que M. le Docteur Roederer a bien voulu nous communiquer. 

« Malade de 59 ans, a contracté un chancre syphilitique a 
l'age de 18 ans, traité par des frictions de Hg et de liodure de 
potassium a différentes reprises. 35 ans aprés l'accident primi- 
tif, il constate un enduit blanchatre de la langue. Le médecin 
consulté pose le diagnostic de leucoplasie syphilitique et institue 
un traitement au novarsénobenzol. Le B.-W., positif au début du 
traitement, devient négatif, mais la leucoplasie est peu influencée 
par le traitement. En aotit 1926, le malade consulte le doctetr 
Roederer, qui a eu l’obligeance de nous communiquer i’observa- 
tion clinique. A ce moment, le malade présente une leucoplasie 
caractéristique et est remis au traitement (I. K. et protoiodure 
de Hg en cachets). Au mois de novembre 1926, le malade revient 
consulter le docteur Roederer, qui constate que la leucoplasie 
linguale est devenue un peu verruqueuse, mais est surtout frap- 
pée par une lésion siégeant sur le tiers antérieur de la langue, 
a droite de la ligne médiane, de forme ovalaire, du volume d’un 
pois vert, faisant saillie en pastille au-dessus de la face dorsale de 

-la langue, ferme au toucher, 4 surface dépapillée, et légérement 
érosive. Cette lésion n’existait sirement pas lors du premier 
examen en aotit 1926. Pas d’adénopathie. 

Pensant 4 un épithélioma, le docteur Roederer conseille une 


(1) Communication présentée par M. L.-M. Pautrier, et accompagnée d’une 
planche en couleurs. 
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biopsie que nous pratiquons le 8 novembrg 1926. La lésion exci- 
sée en tolalité est fixée au Bouin, 4 l’acide tri-chloracétique. 

La tumeur est formée par des travées de grandes cellules 
claires, de forme et de valeur trés irréguliéres. Les travées s’éten- 
dent de la muqueuse jusqu’au muscle lingual. A la surface, les 
travées sont presque partout intimement accolées 4 la couche 
basale de la muqueuse, souvent méme une travée remplit plus 
cu moins complétement une papille. Malgré cet accolement 
intime, la muqueuse sus-jacente ne présente pas ‘de lésions 
importantes, sauf par place une parakératose discréte des cou- 
ches superficielles, et dans les couches profondes une immigra- 
tion de cellules inflammatoires chroniques. Entre les travées 
cellulaires superficielles se trouvent d’abondants foyers d’infil- 
tration 4 plasmocytes, lymphocytes et histiocytes, A mesure que 
l'on s’éloigne de la surface, ces phénoménes inflammatoires 
s’atténuent. En profondeur, la limite entre les lésions et le mus- 
cle lingual est peu nette, les travées cellulaires s’entremélent 
avec les faisceaux musculaires. | 

Au fort grossissement on constate que les travées sont formées 
par des éléments trés volumineux, ayant le plus souvent la forme 
@un cylindre 4 bouts arrondis : la forme de ces éléments est 
facile 4 reconnaitre grace a la lame collagéne continue qui 
les engaine de toutes parts. Sur coupe transversale, les éléments 
apparaissent ronds, encerclés par une lame de coljlagéne ; cepen- 
dant on peut assez souvent constater sur ces coupes transversa- 
les, qu’a l’intérieur il existe des cloisons non collagénes, mais 
protoplasmiques, qui divisent le disque de section en trois ou 
quatre secteurs. Le protoplasme de ces éléments est purement 
granuleux. Les granulations acidophiles qui remplissent tout le 
corps cellulaire sont toutes 4 peu prés de méme taille, mais assez 
irréguli¢rement distribuées. Il existe des plages ott ces granula- 
tions sont trés serrées, et immédiatement a cdté des zones ott les 
grains sont trés clairsemés. Par endroits, les granulations trés 
rapprochées les unes des autres forment des sortes de petites 
boules compactes entourées d’une zone circulaire oi les granu- 
lations font défaut. Plus rarement, on trouve entre les granu- 
lations acidophiles de petites boules colorées en bleu trés pale 
par le bleu d’aniline (trichrome Masson). 

Les éléments granuleux, dont nous venons de décrire la struc- 
ture protoplasmique, présentent toujours plusieurs noyaux, 
situés au centre du tube, a distances 4 peu prés réguliéres entre 
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eux. Ces noyaux arrondis ou ovalaires sont limités par une mem- 
brane légérement crénelée, La chromatine est également répar- 
lie sur tout le corps nucléaire, qui présente en général 2 a 3 
nucléoles. Il est assez fréquent de trouver 4 cété d’un noyau de 
ce type, un noyau pycnotique. 

Ces éléments, qui forment toute la tumeur, sont done de véri- 
tables plasmodes multi-nucléés, 4 protoplasme granuleux et au 
premier aspect ils rappelleraient des cellules de xanthome. 

L’examen des couches profondes de la tumeur va nous éclai- 
rer sur la valeur de ces éléments ; nous avons déja signalé que, 
en profondeur, la tumeur était mal délimitée et que ses éléments 
s’enchevétraient avec ceux du muscle lingual. Nous y trouvons 
fréquemment au beau milieu d’une travée néoplasique une fibre 
musculaire striée absolument normale. Plus bas nous trouvons 
ca et la, en plein faisceau musculaire, un plasmode granuleux. 
En examinant avec soin cette zone de transition, nous avons 
trouvé de rares fibres musculaires dont une partie avait déja 
subi la transformation granuleuse. De plus, nous avons pu trou- 
ver un élément granuleux qui contenait encore une _fibrille 
striée. 

I] nous semble done évident que ces plasmodes qui forment 
la tumeur, dérivent des fibres musculaires striées. Le mode de 
prolifération nous parait étre Ja division amitosique, puisque 
nous n’avons pu trouver nulle part de mitose. 

Ce type de transformation des fibres musculaires striées n’a, 
a notre connaissance, pas encore été décrit dans les tumeurs 
musculaires. Mais nous connaissons des images analogues dans 
certaines dégénérescences de la fibre musculaire du coeur, Nous 
pouvons, en conséquence, nous demander s’il ne s’agit pas, dans 
notre cas, de dégénérescence particuliére de la fibre musculaire 
striée. Cependant, cette explication ne nous parait pas valable. 

On pourrait 4 notre avis l’admettre uniquement dans le cas 
ol! ces transformations particuliéres des fibres musculaires 
striées se produisaient uniquement au niveau du muscle lingual. 
Or, nous avons vu que, dans notre cas, les travées A cellules 
granuleuses remontent jusaue dans les papilles, au contact 
immédiat de la muqueuse, oi normalement il ne se_ trouve 
jamais d’éléments musculaires. Ce fait nous permet d’éliminer 
lhypothése d’une dégénérescence des fibres musculaires. 

En second lieu, on pourrait. envisager lI’hypothése d’une 
dysembryoplasie. Mais le fait que la lésion s’est développée en 
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deux mois, sans qu’auparavant on n’en ait trouvé, 4 des examens 
multiples, le moindre indice, est une raison péremptoire contre 
cette hypothése. 

Nous nous croyons donc autorisés 4 considérer cette lésion 
comme tumorale, et nous proposons pour ce type non encore 
décrit le nom de rhabdomyome granulocellulaire. 

Quant au pronostic de cette tumeur, nous I’avions, lors du 
premier examen histologique, considérée comme bénigne, a 
cause de l’absence de mitoses. Cette maniére de voir parait se 
confirmer, car jusqu’é présent, la tumeur que nous avions enle- 
vée complétement par la biopsie, n’a pas récidiveé. 


(Travail de la Clinique des Maladies cutanées 
de la Faculté de Médecine de Strasbourg. — Prof. L. M. Pautrier) 


Discussion 


M. Perron. — L’intéressante communication de notre collégue 
de Strasbourg, appuyée sur de magnifiques préparations, apporte 
la démonstration d’un type évolutif, que j’avais pu mettre en 
évidence dans certains myomes des muscles striés, comme vous 
pouvez le voir sur les planches en couleur de notre Atlas du 
cancer. Mais je ne |’avais observé qu’a |’état fragmentaire ou 
isolé, alors qu’on le retrouve partout au niveau de la tumeur 
de M. Diss que nous a présentée M. Pautrier. 

Dans la collection de piéces que j’ai réunie pour |’Atlas, se 
trouvent deux cas de cet ordre dont l’un fut décrit comme 
xanthome de la langue. 


EXPLICATION DE LA PLANCHE 


Fic. 1. — Vue d’ensemble de la partie supérieure de la lésion. Les travées 
tumorales pénétrent dans les papilles de la muqueuse. 


Fic. 2 et 3. — Fibres musculaires striées en transformation granuleuse. Dans 
la partie granuleuse de la fibre, le noyau se place au centre du protoplasme 
granuleux. 


Fic. 4. — Détail au fort grossissement d’une travée néoplasique : Plasmodes 
granuleux en coupe longitudinale et transversale. 
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Sur un cas d’endométriome de la région 
ombilicale 


Par LELIEVRE et MONTPELLIER (1) 


Nous présentons 4 |’Association une tumeur ombilicale qui 
constitue un document intéressant dans le débat actuellement 
ouvert sur les endométriomes hétérotopiques. 

Extirpée sur une malade de 32 ans, elle avait la dimension 
d’une petite amande et était incluse dans Il’hypoderme, elle était 
recouverte d’une peau légérement amincie. 

Sectionnée, son aspect est fibroide, dense, nullement hémorra- 
gique, avec un semis de cavités ponctiformes. 

Examen histologique aprés fixation au Bouin. 

La tumeur apparait dans son ensemble constituée par des 
ilots de tubes ou de microkystes noyés dans un stroma conjonctif 
inégalement dense, suivant les points (fig. 1). ~ 

Les cavités sont assez irréguliéres de dimensions et de 
contours tantét larges, rondes ou ovoides, tantot petites & lumiére 
étroite; leur revétement est assez souvent festonné et papillifére, 
parfois on a |’apparence d’un cordon plein. 

Le revétement épithélial de ces formations est prismatique, 
ses éléments sont disposés réguliérement sur une seule assise. 
Les limites cellulaires sont peu précises, le protoplasma granu- 
leux, le noyau central est ovoide (fig. 2). 

Les mitoses doivent étre exceptionnellement rares, car nous 
n’avons pu en observer qu’une seule. De loin en loin, sont inclus 
dans la partie basale de cet épithélium des éléments 4 noyaux 
1onds, hypochromatiques, a cytoplasme clair, constituant une 
sorte de halo-périnucléaire. 

‘On note que quelques cellules de ce revétement offrent un 
pinceau de cils (fig. 3), avec corpuscules basilaires. Nous n’avons 
pas vu d’éléments muqueux. 

Les cavités de ces formations glanduliformes sont, soit vides, 


(1) Communication présentée par M. A. Peyron au nom des auteurs. 
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soit plus ou moins remplies de débris divers, sorte de magma 
granuleux, acidophile, ot on trouve des grains chromatiniens, 


Fig. 1. — Vue d’ensemble de la tumeur : les ilots glandulaires et le stroma qui 
les circonscrit. Dans ce dernier on voit, en divers points, des nodules irré- 
guliers d’éléments lympho-conjonctifs. Les zones fasciculées correspondent 
le plus souvent 4 un stroma fibroblastique ; en quelques points seulement, on 
peut identifier des fibres musculaires lisses (Bouin, hématéine éosine). 


des noyaux picnotiques, des éléments lymphoconjonctifs migra- 
teurs de méme origine que ceux de la partie basale du revéte- 
ment épithélial. 
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Le contenu de ces cavités est souvent riche en polynucléaires 
en voie de cytolyse : on a l’aspect de véritables microkystes dont 
la bordure épithéliale a plus ou moins disparu. 


Fic. 2. — Vue 4 un fort grossissement des ilots de la figure précédente. Le 
stroma qui borde les cavités montre la structure du stroma utérin au stade 
intermenstruel (cellules étoilées) anastomosées. A la périphérie, fibres muscu- 
laires lisses (Bouin, hématéine, éosine). 


Enfin certaines de ces cavités distendues par leur contenu, 
devenues microkysiiques, montrent un revétement aplati, pres- 
que endothéliforme (fig. 4). 

La plupart des formations glanduliformes sont plongées dans 
un stroma conjonctif, d’aspect spécial, longtemps désigné 4 tort 
sous le nom de tissu cytogéne et qui est en réalité le méme que 
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celui du chorion utérin. [1 est constitué par des éléments 
conjonctifs étoilés et anastomosés ; ils s’aplatissent et se dispo- 
sent en couches concentriques au voisinage méme des tubes 
épithéliaux. Plus en dehors ces éléments s’espaceni, ses mailles 
s’élargissent. 


Fic. 3. — Vue 4 un fort grossissement du revétement épithélial. Eléments 
prismatiques dont certains montrent une touffe de cils vibratiles avec corpus- 
cules basilaires. 


A la base de l’épithélium, on trouve un élément lympho-conjonctif en voie de 
pénétration. 


Ces ilots de formation épithéliale et leurs manchons conjonc- 
tifs, plus ou moins épais suivant les points, sont réunis par un 
stroma assez dense, inégalement fasciculé ou plexiforme, consti- 
tué de fibroblastes ou de fibres musculaires lisses. 

Un peu partout, on trouve de petits foyers lympho-conjonctifs, 
les uns péri-kystiques, la plupart péri-vasculaires, représentant 
toujours une infiltration secondaire. 
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On ne note dans le stroma 
ni hémagiome, ni pigment ; 
nous n’avons pas réussi a 
identifier de centres lymphati- 
ques. 

Telle est la structure histo- 
logique de notre tumeur. Elle 
est identique 4a celle de la plu- 
part des observations publiées 
d’endométriomes ombilicaux, 
dont le nombre s’éléve 4 peu 
a 30. 

Les formations de notre 
tumeur correspondent vrai- 
semblablement au stade inter- 
menstruel de la muqueuse 
utérine ; nous ne retrouvons 
pas en effet les phénoménes 
d’évolution déciduale, de con- 
gestion et d’hémorragie signa- 
lés dans d’autres cas. 


Les caractéres du stroma et * | 


surtout l’absence de cellules 
muqueuses dans le revétement 
glandulaire permettent d’ex- 
clure l’hypothése d’une néo- 
formation issue des vestiges 
de l’ouraque ou du diverticule 
de Meckel. 

Nous ne signalons que pour 
mémoire les glandes sudoripa- 
res du revétement cutané, qui 
sont intactes et qui n’ont 
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aucune connexion avec la tumeur. 


Fic. 4. — Revétem ent endothéliforme 
au niveau d’un microkyste dilaté. 
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Neurinome de la région inguinale 
chez une chienne 


Par MONTPELLIER 


RAPPORT DE M. PEYRON 


Je présente a l’Association, au nom de M. Montpellier, chef 
des travaux d’anatomie pathologique, a Alger, et collaborateur de 
notre coliégue, M. Poujol, les préparations et les figures d’une 
tumeur dont il a fait une étude minutieuse. Vous penserez sans 
doute comme moi que ce document offre un grand intérét pour 
l'histopathologie des tumeurs du systéme nerveux périphérique. 
Cette tumeur, d’une malignité probable, encore qu’atténuée, est, 
je crois, la premiére mettant en évidence, dans ses évolutions 
cellulaires, cette convergence entre les deux morphologies 
néoplasiques du neurinome et du méningoblastome, qui s’impose 
actuellement pour de nombreuses raisons d’ordre théorique. 

Dans ces derniéres années, ure série d’études ont modifié nos 
conceptions sur les tumeurs des méninges en montrant les liens 
génétiques de leurs éléments matriciels, avec les cellules de 
Schwann du systéme nerveux périphérique. 

D’autre part, et depuis plus iongtemps a la vérité, les néofor- 
mations de ces derniéres ont cessé d’étre confondues avec les 
tumeurs des éléments nerveux proprement dits, et avec les sar- 
comes d’autre part. 

Toutefois. ces rapports entre le neurinome et les leploménin- 
gomes exigent, pour étre interprétés, lhistogenése paralléle des 
deux tissus matriciels : cette derniére reste malheureusement 
difficile, car les ébauches issues du neuro-ectoderme et celles du 
mésenchyme périneural sont confondues ou difficiles 4 recon- 
naitre aux stades précoces. 

L’expérimentation élégante d’Harrison a conduit a des résul- 
tats nettement favorables 4 l’origine des méningoblastes initiaux 
(comme des cellules. de Schwann), aux dépens de la créte neu- 
rale. Cet auteur, opérant sur l’Amblystoma punctatum, a 


NEURINOME DE LA REGION INGUINALE 873 


implanté des ébauches neuro-cérébrales au niveau des somites 
de la région du trone Dans une premiére série d’expériences, il 
greffe la région correspondant au cerveau moyen, aux vésicules 
optiques et a la créte neurale adjacente. Le tissu ainsi greffé 
apparait 4 un examen histologique ultérieur, circonscrit 4 la 
fois par les méninges molles et la dure-mére. 

Par contre, lorsqu’il pratique préalablement |l’ablation de la 
créte neurale, les méninges molles ne se développent pas a la 
périphérie de la greffe, qui est seulement circonscrite par la 
dure-mére. 

Or, T’étude des tumeurs constituant également une sorte 
dembryologie expérimentale, peut contribuer 4 résoudre le pro- 
bléme. De ce point de vue, l’étude de M. Montpellier, outre son 
intérét anatomo-pathologique, apporte des arguments nettement 
favorables a ces homologies des méningoblastes et des cellules 
de Schwann, Publi¢e dans nos Bulletins, elle y sera peut-étre le 
point de départ d’autres observations du méme ordre. Voici 
maintenant le travail de M. Montpellier : 


En étudiant a l'Institut Pasteur la belle collection d’étude 
constituée au laboratoire de M. Peyron sur la pathologie compa- 
rée des tumeurs de la mamelle, mon attention fut attirée par 
une curieuse néoplasie développée chez une chienne. Son appa- 
rence générale de sarcome fibroblastique, dissimulait en réalité 
des caractéres spéciaux liés 4 son origine trés probable aux 
dépens des cellules de Schwann du systéme nerveux périphéri- 
que. La rareté de ces néoplasmes, du moins au niveau des glan- 
des mammaires, l’intérét de leur rapprochement avec les méla- 
nomes cutanés d’origine nerveuse (Soldan, Masson), comme avec 
certaines tumeurs méningées, m’ont paru légitimer une étude 
histologique dont le Leliévre a bien voulu assumer |’icono- 
graphie. 

Il s’agit d’une tumeur de la région inguinale, du volume d’une 
pomme, envoyée au laboraloire avec d’autres tumeurs mam- 
maires. 

Apres fixation au Bouin, un examen d’ensemble 4 un faible 
grossissement, laisse impression d’un fibro sarcome irrégulier 
et diffus, et, de fait, les zones d’architecture purement cellu- 
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laire y conduisent par transitions progressives a d’autres pure- 
ment fibrillaires ou collagénes, au niveau desquelles le cyto- 


Fic. 1. — Vue d’ensemble d’une perle épithélioide. Eléments fusiformes ou 
incurvés répartis en strates concentriques. Architecture purement cellulaire, 
les fibrilles de substance collagéne sont rares ou absentes. A la périphérie, 
transitions progressives avec les éléments néoplasiques ; corps cellulaires 
gréles et allongés ; fibrilles de substance conjonctive plus nombreuses (Bouin, 
hématoxyline phosphotungstique de Mallory). 


plasme et les noyaux eux-mémes paraissent disparaitre progres- 
sivement. Cette apparence est surtout nette aprés la coloration 
trichromique de Masson, qui montre, exclusivement imprégnées 
en bleu pur, des plages entiéres de texture variable, réticulée, 
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fasciculée, ou méme lache, suivant les points. Mais, en recher- 
chant les points dans lesquels la génése des substances fonda- 
mentales connectives est moins avancée, ou fait défaut, on 
retrouve des caractéres topographiques et histologiques particu- 


Fig. 2. — Vue au fort grossissement d’une perle épithélioide prise en un point 
différent. A la périphérie, éléments cellulaires plutét renflés et trapus. Au 
centre, involution dégénérative avancée, caryolyse et pycnose. Ailleurs, 
éléments allongés d’apparence fibro-blastique, évolution fibrillaire des 
exoplasmes. 


liers, aussi étrangers a l’anatomie générale des sarcomes qu’da 
celle du mésenchyme. Ce sont eux qui donnent la clef des évo- 
lutions cellulaires de la tumeur. 

On arrive ainsi 4 dégager une morphologie néoplasique asso- 
ciant certains caractéres des endothéliomes méningés (perles 
épihéliformes) 4 ceux des gliomes périphériques ou neurinomes, 
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et on voit cette néoformation aboutir finalement & une génése de 
substance fondamentale connective, qui, jusqu’ici, a pu étre 
démontrée dans les régénérations des complexus schwanniens 
(Nageotte) et dans certaines tumeurs des méninges (Masson), 
mais attend toujours une démonstration rigoureuse en ce qui 
concerne les neurinomes proprement dits, comme du reste les 
gliomes cérébraux. 


1° J’envisagerai d’abord (fig. 1 et 2) les formations cellulaires 
épithélioides imbriquées concentriquement en forme de_perles 
cu de globes, parce que ces dispositions fondamentales, sinon 
initiales, permettent dexclure une néoformation d’éléments de 
la lignée conjonctive. Leurs dimensions sont des plus variables, 
!es plus petites comme les plus volumineuses montrent parfois 
en leur centre un massif de substances collagénes amorphe, a 
hoyaux rares ou absents, mais il est toujours d’apparition 
secondaire, et le corpuscule concentrique au début montre seu- 
lement des éléments fusiformes incurvés en bulbe d’oignon sans 
interposition de fibrilles ni méme de simples liserés exoplasmi- 
ques intercellulaires de type pré ou pene collagéne. Il s’agit 
sans doute ici (comme dans les globes épidermiques ou can- 
croides) d’un processus d’involution, mais il est singuliérement 
précoce. L’hypothése qui voudrait y voir un stade involutif des 
endothéliums vasculaires (1), est facile 4 écarter en raison des 
nombreuses figures montrant l’incorporation progressive des 
éléments néoplasiques a la périphérie des globes. Ces dispositifs 
cellulaires, en quelque sorte primitifs de la tumeur, ne doivent 
pas étre confondus avec le processus d’oblitération des cavités 
vasculaires qu’on trouve dans certains méningoblastomes, et qui 
contribuent 4 la genése des calcosphérites. 


2° D’autres images, bien que constituées comme les précéden- 
tes par des éléments cellulaires incurvés, ont une signification 
différente et plus précise; elles sont identiques 4 celies que 
Masson a minutieusement décrites dans les mélanomes cutanés 
@origine nerveuse. Il s’agit de formations d’architeciure folia- 
cée ou feuilletée (fig. 3), constituées par des éléments aplatis, 
stratifiés en petits amas incurvés ; ces amas sont parfois étroi- 
tement juxtaposés, ils restent néanmoins distincts en raison des 


(1) On sait par exemple que dans l’histogenése du thymus certains auteurs 
(Dustin) ont soutenu 4 l’encontre de la doctrine classique l’origine endothélio- 
vasculaire des corpuscules d’Hassall. 
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gaines du stroma qui les séparent, et surtout de Tl orientation 
de leurs éléments, variable pour chacun d’eux. Certains points 


Fic. 3. — Vue au fort grossissement d’une formation rappelant celles observées 
dans les mélanomes cutanés, d’origine nerveuse. Eléments cellulaires étroite- 
ment juxtaposés et stratifiés, noyés dans une substance unitive. Dans cette 
derniére, s’individualisent de trés fines fibrilles de nature pré, péné puis 
nettement collagénes. Par sa topographie, ce complexus rappelle un corpus- 
cule de Wagner-Meissner irrégulitrement déformé. I] est circonscrit par des 
fibrilles conjonctives plus épaisses issues des travées du stroma proprement dit. 


de notre tumeur reproduisent, par exemple jusqua l’identité 
les figures 2, 3 et 4 de la planche I de Masson (Ann. d’Anat. 
Pathol.). Cette morphologie néoplasique rappelle incontesta- 
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blement celle des corpuscules de Wagner-Meisner, surtout 
pour ce qui concerne les noyaux périphériques et les « cloi- 


Fig 4. — Disposition sarcomatiforme des éléments néoplasiques telles qu’on les 
observe dans la plupart des points de la tumeur. Les éléments cellulaires 
fusiformes gréles et irréguliers, apparaissent noyés dans un fin reticulum dont 
les mailles sont allongées dans le méme sens et comme dissociées par un 
cedéme interstitiel. Les fibrilles de ce réseau représentent les unes une sorte 
de fibroglie, les autres des fibrilles de nature collagéne. 


sons lamellaires collagénes incomplétes divisant le cytoplasme 
en lames empilées et intercommunicantes » (Masson). Tou- 
tefois, dans la majorité des points, les cellules sont ici nette- 
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ment isolées (fig. 3) dans une substance unitive d’architecture 
variable, vacuolaire ou fibrillaire. Nous croyons avoir observé 
dans des points favorables que ces fibrilles, d’abord a |’état pre 


Fic. 5. — Accroissement, prédominance et évolution conjonctive de la trame, 
apparition de fibrilles plus épaisses ou irréguliéres, effilochage extréme et 
disparition des prolongements cellulaires. 


et pene collagéne, naissent sur place aux dépens des liserés exo- 
plasmiques et ne viennent se brancher que secondairement sun 
les travées du stroma primitij. 


3° Apparences de sarcome fibroblastique (fig. 4 et 5). — Mul- 
tiples et d’ordre banal, elles induiraient en erreur un observateur 
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non prévenu qui se bornerait 4 examiner des p1éparations colo- 
rées a I'hématéine ou au Van Gieson. Mais, aprés coloration a 
I'hématoxyline phosphotungstique de Mallory, on voit que beau- 
coup de fibrilles représentent en réalité une sorte de fibroglie ; 
les zones purement collagénes, comme dans les sarcomes, peu- 


Fic. 6. — Accentuation du processus précédent. Eléments globuleux 
a cytoplasme vacuolaire rappelant ceux de certains gliomes cérébraux. 


vent étre trés étendues, mais elles correspondent a une évolution 
secondaire. La constatation par places d’éléments cellulaires 
épithélioides, isolés ou groupés en petits amas comme dans cer- 
tains méningoblastomes (Masson et Oberling) offre ici un grand 
intérét pour le diagnostic. Un autre caracteére distinctif est cons- 
litué par la grande fréquence dans ce tissu sarcomatoide de cor- 
puscules ou perles endothéliformes secondaires, bien distincts 
de ceux précédemment signalés et qui représentent des ébauches 
ordinairement .peu avancées de calcosphérites. Ici, la texture 
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néoplasique est manifestement celle des méningoblastomes en 
évolution conjonctive. 

A noter enfin l’absence de ces vaisseaux sinusoides aA endo- 
thélium rudimentaire, caractéristiques des sarcomes véritables. 


Fig. 7. — Architectire syncitiale réticulée rappelant celle d’un tissu chordal, 
Apparition en bordure des vacuoles de fibrilles pré-collagénes qui vont se 
brancher secondairement sur les cloisons du stroma. Coloration trichromique 
de P. Masson. Fig. en couleur reproduite en noir. 


On sait combien est délicate dans ces derniers, la distinction du 
stroma et des éléments néoplasiques. Ici, au contraire, nous 
observons |’indépendance primitive du stroma qui est d’ailleurs 
peu abondant par rapport aux travées néoplasiques. 
Telle est la morphologie fondamentale de la tumeur. Une fois 
cette derniére bien établie, on peut aborder la signification de 
certaines zones d’architecture le plus souvent réticulée (fig. 7) 


But, pu Cancer 1927. — T. XVI. 57. 
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ou irréguli¢res au niveau desquelles s’observe sur place, par 
stades suecessifs, la genése de fibrilles conjonctives de nature 


Fic. 8. — Légérement schématisée (dans sa partie inférieure seulement) elle 
juxtapose en un point favorable les divers types de structure observés dans la 
tumeur. D2 bas en haut, on trouve un segment d’une formation concentrique 
avec son architecture épithélioide purement cellulaire. Une travée épaissie de 
fibrilles conjonctives 4 noyaux et cytoplasme raréfiés, une zone sarcomati- 
forme d’architecture feuilletée 4 exoplasmes fibrillaires. En haut, zone d’appa- 
rence mucoide ou chordoide, vacuoles élargies et confluentes, fibrilles rares, 
apparence imparfaite de physaliphore chordal sur la droite. 


collagéne, Les premiers liserés apparaissent, soit au niveau des 
exoplasmes, lorsque les limites cellulaires sont conservées, soit 
en bordure des vacuoles du syncytium, ce qui est le cas le plus 


| 
"x" 
* 


NEURINOME DE LA REGION INGUINALE 883 


fréquent. Cette apparition secondaire de collagéne A lintérieur 
de complexus schwanniens, peut étre rapprochée de celle qui 
s’observe dans les bourgeons de régénération des nerfs périphéri- 
ques. Mais cette étude comparative déborderait le cadre de notre 
observation. 


4" Processus dégénérati{s, — En certains points on note une 
apparence d’oedéme interstitiel traduisant en réalité un processus 
de nécrose lié a Véloignement des axes vasculaires. Mais on 
observe aussi, au milieu de zones d’aspect normal, de petites 
plages irréguliéres, ott les éléments néoplasiques montrent une 
apparence globuleuse (fig. 6), avee un cytoplasme vacuolaire, 
comme dans certains gliomes ou spongioblastomes du cerveau. 


Déductions et remarques 


Cette curieuse néoplasie, extirpée comme glande mammaire, 
ne nous a pas montré de vestiges glandulaires permettant de 
préciser son siége dans la mamelle ou & son voisinage, D’autre 
part en l’absence de méthode d’imprégnation spécifique, on ne 
peut éliminer formellement Vexistence de neurites dans la trame 
néoplasique. Néanmoins l'ensemble des caractéres indique un 
neurinome, c’est-a-dire une néoformation des cellules de Schwann 
(ou lemmoblastes) du systeme nerveux périphérique. 

Mais la tumeur a cette particularité d’associer (fig. 8) certains 
caractéres de neurinome pur type Verocay (noyaux palissadiques, 
apparence fibroblastique) 4 ceux des méningoblastomes propre- 
ment dits ou leptoméningomes (fibroglie, perles épithéliformes et 
calcosphérites, évolution conjonctive secondaire). En soulignant 
ainsi ce qui a trait 4 chacun de ces deux faciés, nous ne songeons 
pas 4 méconnaitre le lien génétique des deux types néoplasiques. 
‘Au contraire, nous devons remarquer que les noyaux palissadi- 
ques se retrouvent dans les méningoblastomes (1), mais 4 |’état 
piutot fruste cé6mme dans notre tumeur. Le cas que nous rap- 
portons démontre que les tumeurs du systéme nerveux périphé 
rique (2) peuvent offrir des dispositifs ordinairement spéciaux 


(1) Ils y sont explicitement décrits et figurés daus l’excellente étude critique 
de Learmounts. Bril. Journ. of Surg., 1927, t. 14, p. 397. 

(2) La littérature que nous avons parcourue ne nous a pas montré jusqu’ici 
des cas comparables. 
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aux tumeurs méningées. I] vient aussi compléter les nombreux 
arguments tirés de l’embryologie et de la tératologie, de la neu- 
ropathologie, et de ’histogenése des tumeurs, qui ont été appor- 
tés dans ces derniéres années en faveur des homologies embryo- 
logiques de la leptoméninge et des cellules de Schwann. 


(Institut Pasteur, Paris, el Laboratoire d’Anatomie pathologique 
de la Facullé de Médecine @ Alger) 


Sur un nouveau cas de tumeur transplantable 
de loiseau 


(Simple présentation d’animaux greffés et de préparations 
histologiques. Tumeur spontanée et premiére génération) 


Par PEYRON et SURMONT 


(L’élude de ce cas sera donnée dans un numero ulltérieur) 


INSTITUT DU CANCER DE LA FACULTE DE MEDECINE 


Syphilis et Cancers 


A propos des épithéliomas des muqueuses 
bucco-pharyngo-laryngées 
Nole) 


Par G. ROUSSY et BERTILLON 


La doctrine classique veut qu'il y ait une relation de cause a 
cffet entre la syphilis et le cancer, sinon d’une maniére constante, 
du moins dans la trés grande majorité des cas: « La syphilis, 
a-t-on dit, fait le lit du cancer. » 

Ces idées prévalent surtout, en ce qui concerne les cancers de 
la langue et de la muqueuse bucco-pharyngo-laryngée. Elles trou- 
vent la une base solide, dans la transformation fréquente en can- 
cer de la leucoplasie que la grande majorité des auteurs consi- 
dérent comme dorigine syphilitique ; opinion peut-étre un peu 
absolue, 

Dans le but de reprendre cette question 4 la lumiére de docu- 
ments personnels, recueillis au Centre anticancéreux de la Ban- 
lieue parisienne, nous avons dépouillé toutes nos observations 
portant sur les cancers de la langue, de la muqueuse buccale 
(lévres, joues, gencives), du pharynx et du larynx depuis octobre 
1921. 

On trouvera, dans les tableaux joints 4 cette communication, 
les détails de ces observations, en ce qui concerne les rapports 
des cancers et de la syphilis et l'on remarquera que notre ciasse- 
inent est forcément un peu arbitraire, puisque souvent les lésions 
sont étendues et empiétent sur plusieurs régions anatomiques. 

Notre statistique totale porte sur 205 observations d’épithélio- 
mas, dont la trés grande majorité ont été l’objet d’un examen 
histologique, soit par biopsie, soit aprés la mort. Parmi ceux 
chez lesquels l’examen microscopique a pu étre pratiqué, nous 
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n’avons retenu que les cas indiscutables, ceux dont |’évolution 
ultérieure est venue d’ailleurs confirmer le diagnostic. 


Notre enquéte sur les rapports de la syphilis et du cancer ne 
remontant quéa deux ans et demi environ, nous avons da élimi- 
ner toutes les observations ott manquaient des renseignements 
précis, pour ne retenir que celles des malades chez lesquels la 
réaction de Bordet-Wassermann et la réaction de Hecht ont éte 
pratiquées dans le sang, et chez qui l’enquéte clinique a été faite 
complétement. 


Celle-ci a consisté en: un_ interrogatoire minutieux du 
malade au point de vue de l’existence possible d’une syphilis 
antérieure, un examen clinique comprenant la recherche des 
réflexes, des cicatrices ou des séquelles possibles d’accidents 
anciens ou récents, et une enquéte familiale portant sur l’ascen- 
dance ou la descendance. Nous avons di borner cette enquéte a 
celle qu’on peut faire au cours d’une consultation, en interrogeant 
aussi souvent que possible les parents (mari ou femme) des 
malades. 


Les documents que nous avons recueillis sont consignés dans 
les tableaux qui suivent : 


. 
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$3 | 28 
= =? ForME = 
Nom AGE |SEXE/| 3 2 HISTOLOGIQUE 8 OBSERVATIONS 
Partie antérieure 
1. Fouch..| 49 | H. | + ? sp. cell. 0 
2. am 65 | H. _ ? sp. cell. 0 
3. Corn.. | 53 | | 4. ? sp. cell. 
4. Ciolin..| 71 | H. | + sp. cell, 
Parties antérieure et moyenne 
5. Raimon.| 63 | H. — | ? sp. cell. oo 
6. More.:..| 23 | F. a | sp. cell. 0 | 
Parlie moyenne 
7. Fontai..| 64 | H. + ? - sp. cell. ? 
8. Garson .| 58 | H. = _ sp. cell. 0 
9. Journi..| 60 | H. +. 4- 0 +. 
10. Marti...| 55 | H. + + sp. cell. + _|Gomme et épith. 
11. Rouss..| 65 | H. sp. cell. 
12. Le Prét.| 60 | H. 2? jintermédiaire| —- 
13. Raufi...) 67 | — — fintermédiaire| + |Joue. 
14. Acha...| 56 | H. ? ? sp. cell. + 
15. Dehe...| 78 | H. D sp. cell. 0 
16. Deh....) 45 | H. + 0 ? ~=|Récidive gan- 
glionn. aprés 
opération. 
17. Debr...| 67 | F. D ? sp. cell. ? 
18. Bouquar} 69 | H. sp. cell. + 
19. de Madi.} 74 | H. D oS sp. cell. + 
20. Moesch.| 65 | H. aa ? 0 ? Id. 
au. Poli... 46 | F. ? sp. cell. ? 
(22. Peti....| 23 | H. | — _ sp. cell. ? 
23. Pourto..| 55 | H. | — | — 
24. Poula...| 40 | H. - sp. cell. 4- 
25. Herau..| 39 | H. | — | — 0 ? 
26. Fincet..| 53 | H. — ? sp. cell. + 
27. Bonnai.| 78 | F. a _ sp. cell. ? 
28. Beauc..| 54 | H. -.. |Probable sp. cell. + 
29. Chicol..| 55 | F. D 2? sp. cell. 0 
30. Cahe ...| 60 | H. ? + sp. cell. 


| | 
| 
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Ibis, Epithélioma de la langue (suile) 


= 8 ForMEs 
Noms Ace | Sexe} 23 | | Observations 
z 
Parties moyenne el poslérieure 
33. Goiss...| 76 | F.| — | ? | sp.cell. | 2? | 
Parlie postérieure 
32. Mass....| 47 | H. — 0 0 
33. Lane...| 67 | H. + ? 0 0 
34. Bauch..| 71 | H. = _ 0 0 
35. Boud...| 62 | F. = sp. cell. 0 
36. Fauv...| 72 | H. | + ao sp. cell. 2? 
37. China ..| 65 | H. ? ? baso-cell. 0 
38. Chardi..| 60 | H. | — sp. cell. 0 
39. Théro..| 57 | H. 2 Jee 0 0 
40. Viguie..| 62 | H. | — = sp. cell. ? 
|| Parties anlérieure, moyenne el poslérieure 
“41. Mappu..| 61 | H. | ea | ? | 0 ? 
42. Dura...| 54 | | — sp. cell. ? 
Farlie inférieure 
43. 77 | F. | | | sp. cell. | 0 | 
44. Germa..| 56 | H. sp. cell. 
Siege divers 
45. Poussi..| 80 F. — sp. cell. |Foyei’s multipl. 
46. Péa.. 69 | H. _ | — 0 ? ~—‘|Partie post. et 
| plancher. 


RESUME : 


on note: 


Sur un total de 46 observations de cancer de la langue, | 


( 7 positives. 
18 sans renseignements. 
Enqueéles cliniques . 
20 négatives. 
1 douteux. 
15 positives. 
4 dissociées. 
2 négalives. 


sans renseignements, 


Réaclion de B.-W.. 
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Il. Epithélioma des lévres, des joues, des gencives, 
du plancher et du palais 
= Sypuitis Fores | 
Nom AGE | SEXE | HISTOLOGIQUES & | 
FACE INTERNE DES JOUES 
1. Charp o4 H. -}- _ spino. 
2. Cost...... H. ? spino. 
3. Béch..... 47 H. + spino. 
4. Bodéch...| 52 H. 4. a sp. cell. 
78 F. + ? sp. cell. 
6. Basti 65 H. ae ? interméd. 
7. Barot 56 H. _ ? sp. cell. 
8. Duthu....| 71 H. a 2 sp. cell. leucoplasie 
en trans. 
9.. Guér. 66 H. + intermédiaire 
10. Gailla.....| 53 H. 0 
11. Dura..... 32 H. _ -+ sp. cell. 
12. Lan.......} 70 I. + spino. 
13. Neuvil....| 86 H. spino. 
14. Chal...... 44 H. -- |probable sp. cell. 
15. Dorm.....| 69 H. D = sp. cell. 
16. Avoi...... 63 H. ? interméd. 
17. Blanfum..! 70 H. D |probable!| interméd. 
GENCIVES 
18. Percher...{ 63 F, ? spino,. 
19. Messi 70 F. 1 -}- spino. 
20. Rom...... 65 F. - ? sp. cell. 
21. Alavoi. 63 H ead 9 inter. & tend. 
PLANCHER 
22. Aubi 4 H. intermeéd. 
23. Deva..... 31 | H. | -); - sp. cell. 
24. Labotoul.| 49 | TI. D | ~ ‘sp. cell. 
2, Le Boss...) 57 | | — — sp. cell. 
26. Liabastr.. | H. +- | 0 
| | 
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Ilbis, Epithélioma des lévres, des joues, des gencives, 
du plancher et du palais (suite) 


5 SYPHILIS ForMes 
Nom AGE | SEXE 23 | HISTOLOGIQUES | OBSERVATIONS 

& 
VOILE DU PALAIS 

27. Dabo..| 66 H. |’ — — interméd. 

28. Graci..| 75 H. — _ baso-cell. 

29. Quer. .| 56 H. + — interméd. 

30. Dio ...| 52 H. sp. cell. 

31. Test...| 57 H. _ 2? sp. cell. et langue. 

PALAIS 
32. Lejeu..| 50 H. | -- | ? | spino. cell. 


RESUME : Sur un total de 32 observations d’épithéliomas des joues, 
des gencives, des lévres, du voile et du plancher, on note : 


3 positives. 

15 négatives. 

2 probables. 

12 sans renseignements. 


Enquétes cliniques... 


13 positives. 


Reaction de B.-W... 
3 dissociees. 


1 sans renseignement. 
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Ill, Epithélioma du pharynx (amygdale, piliers, etc.) 


| $8 
SYPHILIs EXAMEN 
Nom AGE SEXE 3 : CLINIQUE HISTOLOGIQUE 
= 
t. Tee. | 60 H. D ? sp. cell. 
2. Drew...... | 38 F. 0 
| 3d H. intermédiaire 
4. Blanch..... 55 H. sp. cell. 
5. Violet. .... | 54 H. intermédiaire 
6. Moucho...| 58 H. _ 0 
Quit. | 50 F. sp. cell. 
10. Germa.....| 66 F. baso-cell. 
11. Damay....| 47 H. baso-cell. 
12. Coti. ...... | 60 H + intermédiaire 
13. Chouv.....| 72 F. sp. cell. 
14. Capbla | 37 H. i ? 0 
15.. ....... 53 H. = intermédiaire 
16. Burg.. 54 H. D = sp. cell. 
17. Bourm | 46 H. — ? 0 
18. Braibe 53 H. ? +. 0 
19... | 50 H. + intermédiaire 
RéesuME. — Sur 19 observations d’épithéliomas du pharynx (amyg- 
dale, piliers, etc.), on note : 
1 positive. 
Enquéles cliniques... 13 négatives. 
5 sans renseignements. 
3 positives. 
Réactions de BW... ) Nesalives. 
2 dissociées. 
1 sans renseignements. 
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IV. Epithéliomas du pharyngo-larynx 


| 
: | SYPHILIS EXAMEN 
Nom | AGE SEXE ¢ 3 CLINIQUE HISTOLOGIQUE 
1. Desse...... | 58 H = douteux 0 
2. Delpeu..... 55 H — — 0 
3. Ber’... 61 H. 0 
60 H. ? 0 
5. Franc...... 49 H. + ? 0 
6. Merger..... 50 H. a _ 0 
7. Chambella . 63 H. 0 
8. Charti...... 61 H. 0 


RésumE. — Sur un total de 8 observations d’épithéliomas du pha- 
ryngo-larynx, on note : 


1 cas douteux. 
Enquéles cliniques ... ) 5 négatifs. 
2 sans renseignements. 


Réactions de B.-W. .. 


A la lecture de ces tableaux, on voit que, sur 105 exa- 
mens sérologiques pratiqués chez nos malades atteints d’épi- 
théliomas siégeant au niveau des muqueuses bucco-pharyngo- 
laryngées, on trouve 59 réactions négatives, 9 dissociées et 
38 réactions positives. 

Quant 4 l’enquéte clinique, elle nous donne comme résultats + 
il syphilis certaines, 5 probables et 89 négatives. 

Dans la série de nos observations de cancer de la langue, il en 
est 3 qui présentent un intérét particulier. 

L’une est celle d'un malade atteint d’un cancer de la langue, 
ou examen histologique a montré sur la méme coupe, et cdte 
a cote, des lésions syphilitiques et un ¢pithélioma spino-cellu- 
laire ; chez ce malade, le diagnostic de l’association des deux 
lésions ne fut fait que grace 4 l’examen de biopsies plusieurs 
fois répétées, 
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Les autres cas ont trait 4 deux malades jeunes: un homme 
et une femme, agés tous deux de 23 ans et atteints d’épi- 
thélioma trés étendu de la langue. Chez ces deux jeunes gens, 
hien qu'il n’existat aucun signe qui permit de soupconner la 
syphilis, soit clinique, soit sérologique, l’'enquéte avait été faite 
(dune facon particuli¢grement minutieuse ; de plus, un traitement 
antisyphilitique avait été institué par les médecins traitant, pen- 
dant plusieurs mois (mercure et iodure) et dés le début des lésions, 
sans résultats bien entendu. 


Quelles conclusions peut-on tirer de ces faits ? Aucune, encore, 
en présence d’une statistique portant sur un nombre aussi faible. 

Mais nous avons de plus en plus l’impression que l’on a exagéré 
la fréquence des rapports du cancer et de la syphilis et les 
documents que nous sommes en train de recueillir, dans le service 
et 4 la consultation d’un Centre anti-caneéreux, viennent confir- 
mer cette impression. 

Le role de la syphilis est constamment invoqué par certains 
auteurs, comme créant une prédisposition a l’éclosion du cancer, 
surtout pour ceux des orifices naturels ; et c’est la, du point de 
vue de la pathologie générale des cancers, une question du plus 
haut intérét. La syphilis crée-t-elle un état humoral particulier 
de Vorganisme qui facilite apparition du cancer, ou conduit-elle 
au cancer par lintermédiaire des lésions locales qu’elle provo- 
que, surtout au.niveau des muqueuses ? 

Cest pour essayer de répondre a ces questions que nous 
apportons aujourd’hui notre premiére statistique. 

Celle-ci montre, 4 l’évidence, que si l’on recherche avee grand 
soin la syphilis chez tous les malades porteurs de lésions néopla- 
siques malignes des muqueuses bucco-pharyngo-luryngées, et que 
l’on pratique en méme temps et systématiquement la réaction 
sérologique de Bordet-Wassermann dans le sang, les résultats 
négatifs sont aussi nombreux que les résultats positifs. 

On nous objectera peut-étre que l’enquéte et les examens que 
nous avons pratiqués ne sont pas suffisants pour infirmer chez 
nos malades |’existence d’une syphilis antérieure. 

A cela, nous nous bornerons 4 répondre qu’il nous parait 
tout aussi difficile d’affirmer l’existence de la syphilis chez des 
sujets chez lesquels on ne retrouve aucun signe clinique de 
lésions cutanéo-muqueuses, anciennes ou récentes, et aucune 
modification humorale. 
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Discussion 


M. Darter. — Tl est néeessaire, dans cette discussion, de 
rappeler que c’est par lintermédiaire de la leucoplasie que la 
syphilis conduit aux cancers de la bouche. Toute leucoplasie n’est 
pas nécessairement syphilitique, comme on l’avait dit ; il y a des 
états lisses et opalins des muqueuses qui peuvent relever de 
causes banales ; il en est ainsi, par exemple, des plaques lisses 
ecommissurales des ftumeurs. Mais une leucoplasie bien caractéri- 
sée, reposant sur une muqueuse tant soit peu sclérosée, est cer- 
tainement et toujours d’origine syphilitique ; quand elle devient 
verruqueuse, ou quand y apparaissent ou une fissure persistante ou 
une ¢levure en pastille, la cancérisation est proche ou déja réa- 
lisée. On peut déclarer qu’une leucoplasie de ce type est par elle- 
méme un stigmate certain de syphilis pius ou moins ancienne ou 
d’hérédo-syphilis. Le diagnostic rétrospectif de la syphilis acquise 
ou héréditaire, par l’enquéte sur les antécédents personnels et sur 
ia famille, se heurte assez souvent a des difficultés insurmonta- 
bles ; il est en particulier établi qu’une séro-réaction de Bordet- 
Wassermann négative n’a aucune valeur démonstrative A l’en- 
contre d’un soupcon de syphilis ancienne ou d’hérédo-syphilis. 

Je trouve trés judicieuse la distinction que mon ami Lemaitre 
a faite entre les cancers des régions muqueuses sujettes A la 
leucoplasie, telles que les lévres, la langue, les joues et le plancher 
buccal, et, d’autre part, ceux des régions indemnes de leucoplasie, 
ielles que le pharynx, le cavum, etc. Pour ces derniers, l’influence 
préparante de la syphilis est incomparablement moins apparente 
et me parait méme douteuse. 


“ 
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Elections 


A la suite des rapports sur leurs candidatures, MM. Ferrari 
(Alger), Laffont (Alger), Parés (Montpellier), et Viallet (Alger), 
sont nommés membres correspondants de l’Association francaise 
pour ’Etude du Cancer, 4 lunanimité des membres présents. 


La séance est levée 18 50, 


Le Secrétaire : 


A. HERRENSCHMIDT. 
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